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ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ. 


БЕСЂДА ХХІУ. 


Введеніе. 
М. Г. 


Въ виду того, что моя система лфчешя родилась изъ всесторон- 
нлго изученія исторіп медицины и существующихъ и практикую- 
щихся методовъ лфченя, миъ было необходамо начать бесБды съ 
самаго возникновеня медицины, и черезъ это мой трудъ принялъ 
объемъ гниги въ 700 печатныхъ страницъ. Объемъ этотъ нсголько 
‚затрудняеть пзученіе теорія, и потому, прежде чъмъ перейти къ 
практической сторон лвченія, необходимо повторить вкратцв со- 
державіе предыдущихъ бес$дъ. 

На основанји того, что я лЬчу иногда безцвтными и безвкус- 
нымп лЬкарствами, а также открыто выражаю свою симпатію къ 
гомеопатш, основанной на точномъ и вполнф научномъ закон8,— 
люди науки, а затмъ и общества рфшили, что я—гомеопатъ. Но 
это несправедливо. / Изучая медицину, я не могь не прійти къ 
положительному убЬжденію, что разъ существуютъ медицинскіе 
законы и принципы, то они, конечно, обязательны всфмъ систе- 
мамъ п примфняются каждымъ методомъ л$ченя. Какъ ариеметика, 
алгебра п геометрія составляють одну науку — математику, такъ 
аллопатія, гомеопатія и гидропатія составляютъ медицину. Врач», 
пзучившій одну аллопатію, равенъ тому математику, который зна- 
гомъ съ ариеметикой н не имфеть понятія объ алгебръ. Много- 
сторонность при обученіп составляетъ образованіє и исключаеть 
пагубную для жизни и тЬмъ боле вредную для врача односторон- 
ность. Математики также проходять гимназш п затЬмъ спещализи- 
руются въ своихъ факультетахъ, но односторонность ихъ вошла 
даже въ поговорку; сл$довательно, ничего нфть страннаго, что 


= 
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гомеопаты поражаются въ свою очередь медициискою односторон- 
ностыо аллопатовъ. ПослЪдніе, обыкновенно, пзбпраютъ въ медици- 
нБ. одну только спещальность и кромф того не раскрывають ни 
одной медицинской книжки, не относлщейся до аллопатіи. Да- 
лБе, аллопаты вовсе не изучаютъ истори своей наука, такъ какъ 
предметъ этотъ необязателенъ для студентовъ, и могутъ ли они 
посл этого не быть одностороннимп въ медоцинъ. Замчательно 
то, что аллопатія считаетъ своимъ отцомъ Гпипократа; гомеопатія 
доказываетъ вполнф справедливо, что законъ подобія былъ открыть 
Гиппократомъ; гпдропатія называетъ Гиппограта своимъ основа- 
телемъ, и нпкто не отвергаетъ, что правила гпгіены были вырабо- 
таны все тёмъ же Гиппократомъ. Онъ —отецъ медицины, лфчилъ 
по всБмъ этимъ принципамъ, законамъ, не могъ обходиться ни 
безъ одного изъ установленныхь имъ правилъ и не писалъ, что 
его методы сложены изъ аллопатш, гомеопатіи и гидропатіи, а 
называлъ свою науку однимъ именемъ — «медициной». Почему же 
его послБдователи вздумали длиться? Наблюдая за дБйствіями 
врачей, не трудно убфдиться, что они также не въ состояніи л$- 
чить человфчество одной аллопатіей, не признавая для многихъ 
бол$зней гомеопат или гидропатш. Вражда между медицинскими 
партіями тЬмъ боле неестественна п непонятна, что аллопатія 
пользуется на практикБ закономъ подобія какъ нельзя лучше и, 
если можно такъ выразиться, по инстпикту, не вдумываясь въ объ- 
ясненіе или ложно его понимая. Поэтому я представилъ въ моихъ 
бесЗдахъ прамЪры лБченія аллопатіей, жел$зомъ, мышьякомъ, ртутью, 
ипекакуаной и другими средствами по гомеопатическому закону. 
Тотъ аллопать, который лфчитъ этими средствами, есть гомеопатъ. 
Гомеопатъ, готорый прописываетъ своему больному касторовое ма- 
сло или лфчить тинктурами, а не разведеніямп пхъ по Ганеманов- 
скому способу, —есть аллопать. А аллопатъ п гомеопатъ, которые 
закутываютъ паціента въ компрессы, —что тасое2-—они гидропаты. 
Истина, конечно, не въ одностороннихъ увлеченіяхъ партій, а въ 
золотой середпн%. 

На основанш всего сказаннаго я признаю, что существуеть 
только одно цфлое, одна наука-—медпцина, п не нахожу смысла 
въ окрещиваши своей системы лЪчешя какпмъ - лпбо именемъ, 
предшествующимъ слову — «патія». Поэтому я не авторе новой 
медицины, а лишь составитель новой фармаколони, новой дозц- 
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ровки лъкарствз и новаго способа итѕ унпотребленія, изобръта- 
тель провњрочназо способа діолносцированія болљзней и сторон- 
ник предохранительной медицины. 

Медицина есть искусство предупрежденія и изл$чен!я бол%з- 
ней. Та группа медицинскихъ наукъ, которая называется 7000т0- 
вительною (анатомія, гистологія, физіологія, физика, хим я, патоло- 
гическая анатомія и общая патологія), въ строгомъ смысл не есть 
принадлежность медицинскихъ наукъ, а отрасль наукъ естественно- 
историческихъ. СлЪдовательно, медицина не есть нъчто отдЪльное, 
изолированное; ея усп$хи находятся въ тБсной зависимости отъ 
успъховъ другихъ наукъ и отъ общаго хода цивилизаци. Исторія 
медицины есть только отрасль всеобщей исторіи культуры. Другая 
труппа наукъ, называемая прикладными, есть принадлежность из- 
вфстной системы лченія, и каждая изъ нихъ имфеть свою терапію, 
фармакологію и т. д. Такимъ образомъ, медицина, какъ наука, имЗетъ 
свой законы и должна руководствоваться законами другихъ, сопри- 
касающихся съ нею наукъ. 

Медицина меньше, чЪмъ всякая другая наука, можетъ быть со- 
вершенною и, какъ искусство, она даже въ лучшихъ своихъ лВ- 
карственныхъ результатахъ подвержена превратностямъ, сомнитель- 
ному всу личнаго авторитета и вліянію моды. Какъ бы велики ни 
были успвхи современной медицины, мы тЬмъ не менфе напрасно 
стали бы искать во врачебномъ искусствъ тЬхъ закругленныхъ, си- 
стематическихъ и, по своимъ результатамъ и м%Ъропріятіямъ, поло: 
жительныхъ и непоколебимыхъ научныхъ основъ, которыя присущи, 
наприм., анатоміи или хирурги. Тамъ, гд} видить глазъ и можеть 
найти прим$нене хирургія, тамъ можно отифтить весьма выдаю- 
щіеся результаты, но хиругія съ акушерствомъ въ строгомъ смысл, 
какъ отрасли, не относятся къ медицинф. 

Исторія медицины, по словамъ рагетрего”а, есть демонстрація 
изъ столтія въ столътіе, съ одной стороны, безсилія терапім и 
систем, съ другой —монущества фактов и благотворнаго вліянія 
экспериментальнаго метода при установленіи законовъ общей пато- 
логіи и тераши. 

Говоря справедливыми словами Ганемана, истивная медицина 
по своему существу есть чисто опытная наука, а потому она мо- 
жеть и должна придерживаться только однихъ фактов» и входя- 
щихъ въ кругъ ея дфятельности чувственных» явленій, такъ какъ 
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всБ предметы, которыми она занимается, явно и въ достаточной 
степени даютсл ея чувственному понпманію опытомъ. 

Причины человёческихъ болзней. Основа медицины заключается 
также въ опред$ленм истинной причины человБческпхъ болћзней. 
Только усвойвъ себ это опредфлеве, врачь можеть осмысленно 
дЬйствовать и приносить положительную пользу. Но знаніе столь. 
важной основы необходимо и каждому человЪку, дабы онъ могъ 
ясно судить о пользъ существующихъ и предлагаемыхъ ему мето- 
довъ л$чешя. Современная науга, говоря о причинахъ человћче- 
скихъ болёзней, опред$ляеть ихъ такъ: немного болЕзней, 2р0—360- 
дящая причина которытё вполнъ извњстна; но и въ такихъ бо- 
лЬзняхъ, хотя намъ извЪстна самая причина, тёмъ не мене мы 
вовсе не знаемз или зниемь только отчасти нх свойства... Съ 
строго-научной точки зрЪнія пришлось бы исключить изъ этіологін, 
пли ученія о причинахъ болфзней, весьма многое, какъ пе подкръ- 
пленное достаточными доказательствами и потому лишенное осно- 
ванія, но съ практической точки зр%нія необходимо знать п все то, 
что можеть вызвать болзни,—слЪдовательно, чего должно остере- 
гаться, желая избфжать забол%ванія. Болфзнетворною причиной мо- 
жетъ сдБлатьсл всякій предметъ въ природ, каждое событіе, всякое 
явленіе въ тфл, если они только способны подЪйствовать на д$я- 
тельность организма. Слфдовательно, причинъ болЪзней безчисленное 
множество и понят!е о вредныхъ вліяніяхъ столь же отвосительно, 
қасъ и понятіе о болЪзни. 

Какой же выводъ можно сдЪлать изъ этого научнаго опредћ- 
лен!я? Весьма мало утВшительный, а именно, что причины почти 
всБхъ болъзней не извстны для современной медицины, токъ какъ 
ихъ безчисленное множество, и когда имфется понятіе о посторон- 
нихъ причинахъ, повліявшихъ на человъка,—какъ, наприм., зараза 
ядами сифилиса, тифа, оспы, —то медицинъ не извфстны свойства 
ӘТИХЪ ЯДОВЪ. 

Но такъ ли это? Вс древше народы прекрасно знали, по ихъ 
мннію, производящія причины болёзней и были убфждены, что 
челов$къ хвораетъ и заражается бол$знями только, когда онъ об- 
ладаетъ недоброкачественною кровью. Отецъ европейской медацины 
Гпопократъ принималь два разряда причанъ болфзней: 1) обивя и 
внљшнія вліяніл, куда относятся времена года, температура, вода, 
почва, эпидемическіл вліянія, а также возрастъ и наслёдственность, 
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п 2) индивидуальныя вміянія. Онъ же училъ, что кровь служить 
для питанія всъхъ частей тёла и есть источникъ животной теплоты 
и причина здоровья и хорошаго цвъта лица. Здоровье, по его сло- 
вамъ, зависить оть равномЗрнаго смЪшенія веществъ и отъ гармо- 
ніх присущихъ имъ силъ, ибо тло составляетъ кругъ, въ кото- 
ромъ, слфдовательно, нтъ ни начала, ни конца, и каждая часть 
тБсно связана съ остальными частями. 

«Вид®ть и в®рно схватить совокупность вещей, — говоритъ 
Литтре, — особенность древней медицины, въ этомъ өя отличитель- 
ный характеръ, ея велич!е». 

Какое значеніе придавалъ Гиппократъ крови, еще яснће видно 
изъ его общей патологіи. Онъ разсматривалъ болёзнь независимо 
отъ поражаемаго ею органа или отъ принимаемыхъ ею формъ и 
обращалъ главное внамане на общее состояніе, на ходъ, развитіе 
и окончаніе болфзни. При изслъдованіи болъзненнаго процесса, ему 
прежде всего бросалось въ глаза нарушеніе равновћсія организма, 
и задача медицины заключалась для него, главнымъ образомъ, въ 
возстановленіи этой нарушенной гармоніи. Итакъ, основная идея 
Гиппократа заключалась въ томъ, что во всякой болЪзни замфчается 
единство развитія и общность явленій, зависящихъ оть общаго 
«остоянія организма, Зат$мъ онъ допускалъ для лвченія болћъзней 
только два положенія: приносить пользу или не вредить. Третьяго 
положенія: рисковать организмомъ больного—не признавалось имъ. 
Онъ не отвергалъ также, что «ватуры —врачи бол%знейћ». 

Намъ важно знать, что новйшія открытія въ медицин опро- 
вергаютъ и затемняють Гиппократовскую теорію, или, наоборот», 
лишь подтверждають и освфщають ее. 

Современная медицина говорить слёдующее о крови и крово- 
обращеніи: | 

«Кровь дфлается источникомъ всфхъ болёзней, если въ ней 
будуть задержаны и скопятся негодныя и вредныя вещества, ко- 
торыя должны быть выдфлены изъ нея различными органами тЗла, 
какъ, наприм., углекислота, желчь, мочевина и т. д. Говоря о крови, 
нельзя забывать, что правильное, соотвътствующее ея назначенію 
состояніе поддерживается только въ томъ случа, если ей непре- 
рывно доставляются необходимыя для питанія вещества и безпре- 
рывно удаляются изъ нея всё негодныя. Негодныхъ веществъ для 
питанія содержится въ крови довольно много, такъ какъ она без- 
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прерывно воспринимаетъ изъ всфхъ органовъ потребленныя и сдф- 
лавшілся негодными для питанія составныя частп послЪДНИхЪ. Уда- 
леніе изъ крови этихъ веществ, т.-е. очищеніе ея, происходитъ. 
чрезъ легыя, печень, почки и кожу, и совершается хотя и безъ. 
участія нашей воли, но однако такъ, что мы можемъ содЪйствовать. 
ему. Но для того, чтобы кровь могла вполн% ‘выполнить свое на- 
значене, т.-е. питать организмъ, она должна течь живымъ потокомъ. 
по всзмъ частямъ тфла. Изъ этого вытекаеть другое основное 
условіе: необходимо поддерживать правильное обращене крови. 
столь важное для жизни и здоровья». 

Сл%довательно, современная медицина подтверждаеть теорію. 
Гиппократа. Бол$зненность крови, если она не врожденная, мо- 
жетъ быстро развиться отъ неправильности въ образ жизни, и 
опасность болъзни будеть въ зависимости отъ степени ея недобро- 
качественности. Неправильность кровообращенія можетъ сдълатьсл 
побуждающею причиной ко всевозможнымъ разстройствамъ. 

ДЪйствительно, вельзя не замфтить, что всякая острая и хро- 
ническая бол%знь въ соотв$тственной степени нарушаеть правиль- 
ность кровообращенія. Съ другой стороны, совершенно понятно, 
что болЪзненною причиной можетъ сдёлаться всякій предметъ въ 
природ, каждое событіе, испугъ ли, неожиданное радостное или 
горестное извфсте, нравственное пли физическое потрясеніе, быст- 
рое движеніе или скачокъ, разъ челов$къ не обладаетъ вполн$. 
здоровою кровью. И все это потому, что при жизни челов$ка 6б- 
лыя кровяныя тћльца, которыя пе превратились въ красныя, обла- 
даютъ свойствомъ сокращаться и производить быстрыя движенія. 
Они же, при всякомъ внутреннемъ или внфшнемъ толчк въ че- 
ловфческомъ тёлЪ, устремляются въ какую-либо сторону съ быст- 
ротою, превосходящею скорость движенія красвыхь тћлецъ. Та- 
кимъ образомъ каждый приливъ крови къ извёсткому органу при- 
носить много болвзненныхъ соковъ, которые порождаютъ страданіе 
и производять измЪненія въ тканяхъ и сосудахъ. При ушибахъ съ 
разрфзомъ замфчено, напримЪръ, что прежде всего надо высосать 
прилившую кровь, дабы предотвратить опухоль и нагноеніе. 

Если доказано, что дфти страдаютъ тьми же болфзнями п 
увЪчьями,. которыми одержимы ихъ родители, и даже н$которыя 
бол%зни переходять изъ рода въ родъ, то какимъ же образомъ онъ 
передаются? Естественно, могуть передаваться только кровью. Олъ- 
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довательно причина болъзней этихъ дфтей извЬстна. Для произ- 
рождвемыхъ дфтей, говоритъ наука, имфетъ весьма важное значене 
состояніе родителей до зачатія. Изъ болфзней передаются даже 
психическія, душевныя; слдовательно онъ составляютъ лишь форму, 
х причина ихъ кроется въ крови. 

„Ко внзшнимъ болъзнетворнымъ причинамъ относятъ атмосфе- 
рическія вліянія. РазумЗется, давленіе температуры, влажность, 
движен!е воздуха, свфтъ, почва, климатъ — имфють громадное влія- 
ніе на тћЬло, но только потому, что оно состоитъ изъ еосудовъ, по 
которымъ течетъ кровь съ извъстною силой, быстротой и по из- 
вфстному ваправленію. Атмосферичесыя вліянія дфйствують на эту 
жидкость, измняя быстроту движенія, направленіе и не допуская 
къ наружнымъ покровамъ и къ н$которымъ органамъ необходимое 
количество ея, или переполняя ею другіе, противоположные органы, 
и т. д., вслЗдетв!е чего происходятъ болЁзненныя явленія въ тБл%. 
Но причиной все-таки недоброкачественная кровь и неправильность 
кровообращенія, которыя ослабили упругость тканей и породили 
въ человЪкВ болфзненность; здоровый легко перенесетъ већ атмо- 
сферическія вліянія, а больной —н%т+. 

Простудой называютъ дЪйств!е температуры воздуха, особенно 
севозвяка, на потныя части тёла. Но это не всегда справедливо. 
Во-первыхъ, потъ есть результать прилива крови къ кожф, и потому 
виною вліянія воздуха надо признать свойство крови воспаляться, 
& ‘такимъ свойствомъ обладаетъ только бол$зненная кровь. Поэтому 
мы часто видимъ танцующую молодежь, которая не обращаетъ вни- 
манія на свою разгоряченность, выбфгаетъ на лёстницы, сквозняки, 
и остается здоровою. Наоборотъ, многіе флегматики и престарълые 
люди простужаются, когда выпотфнія не замфчается. Предрасполо- 
женные къ какой-либо бол%зни заболфваютъ ею, какую бы Часть 
твла они ни застудили: напримръ, болђющіе всегда горломъ охри- 
паютъ отъ промоченныхъ ногъ. 

Свфть, конечно, имфеть также вліяніе на кровь. Оть слишкомъ 
яркаго свъта можеть пострадать зрфніе, т.-е. кровь, прилившая къ 
тлазу, вслЪдствіе раздраженія, и переполнившая всё сосуды, нару- 
шить правильность жизненнаго процесса глазъ, введетъ съ собою 
Много болфзненныхъ частей, которыя засядутъ въ тончайшихъ съї- 
кахъ, парализують дфйств!е нерва, залъпятъ хрусталикъ, помутять 
в измфнять глазную жидкость, раздфлять между собою частицу 0бо- 
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лочекъ и т. д. Недостатокъ свта отыметъ у нерва способность 
раздражатьсл п притягивать этимъ необходимое количество кровя 
къ глазу, и черезъ это нарушится питаніе его. 

Яды инфекціонныхъ болзней (тифа, оспы, холеры, дизентеріл 
и т.п.) заражають кровь не у всхъ людей одинаково. Надо имфть 
предрасположеніе, чтобы заболфть упомянутыми болФзнамя. Олћдо- 
вательно, только извфстная кровь способна воспринять ядъ, когда 
она по своему составу предрасположена къ заболЁ8ваншю, и это 


свойство у больной, порченной крови. Родовъ порчи настолько 


много, что не представляетсл возможности перечпелить и опредфлоть 
вліяніе ихъ на ткани. То эта порча, разлагаясь, образуетъ яды, то 
производить закупорку сосудовъ, то тверд$еть и давить на нервы, 
то порождаеть м$стный воспалительный процессъ и распуханіе стЬ- 
нокъ сосудовъ п оболочекъ, то, внздряясь въ ткань, препятствуетъ 
прониканію воздуха, какъ въ легкихъ, и окисленію крови, то, питал 
мышцы, образуетъ новообразован!е и наросты, то, осаждаясь въ 
открытыхъ полостяхъ, формируетъ постороннія т$ла и т. д. 

Возрасть имфеть громадное вліяніе на состояне и свойство 
крови, а потому и на наклонность къ бол5знямъ. Дитя, котораго 
кровь недоброкачественна, рискуетъ умереть отъ производимой опе- 
раціи надъ пуповиной, если возбудится гной. При подобномъ исхолф 
вина будетъь въ свойств крови, а не въ операція, которой подвер- 
гается весь человъческій родъ. Рость и умственное развитіе, конечно, 
вліяютъ на кровь и кровообращеніе, а слЬдовательно и на предрас- 
положеніе къ болБзнямъ дфтей. 

Отъ малокровія и полнокровія порождается много формъ бо- 
зней. 

| Проф. Эйхгорсть говорптъ, что при невралгіяхъ причину пора- 

женій слЪдуеть предполагать въ такихъ разстройствахъ кровообра- 
щенія, которыя не могли быть отысканы въ труп. Способность 
ощущешя кожи весьма существенно связана съ нормальнымъ крово- 
обращешемъ. 

Проф. Нотнагель и Россбахъ пишутъ, что здоровое тфло не до- 


пускаеть вндренія низшихъ организмовъ, которое допускается только. 


болЁзненно-изм$неннымъ организмомъ, не имфющимъ ни нормальнаго 
пищеваренія, ни нормальной крови. 

Проф. Юзъ говоритъ, что воспалене—это измЬневіе въ крово- 
обращен пораженной части и состоитъ въ усиленномъ прилив 
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крови Бъ извстному м%сту. При лихорадев прежде всего обраща- 
етъ па себя вниманіе разстройство кровообращения. 

Проф. Винтерипцъ свидфтельствуетъ, что всЪ болфзни важнЪй- 
шихъ органическихь отправлен! завислтъ отъ распредфленіл крови. 
давленіл п лапряжешл ея въ кровеносной спстем%. 
‚....Патологическая анатомія (Әйхгорстъ) свпдЪтельствуетъ, что при 
қотарр% желудка замЪчаетсл ненормальная окраска п прппуханіе 
слизистой оболочки п обильное отдБленіе. Въ ней видны крупные 
п ненормально-широве кровеносные сосуды. Въ болфе р°5дкихь слу- 
чаяхъ слизистая оболочка желудка отличается необыкновенною бл%д- 
ностью. Этого достаточно, чтобъ уразумфть значеше приливовъ п 
отливовъ крови, а также вліяніе недоброкачественности ея. 

При катаррф желчиыхъ путей принимаютъ присутствіе гипере- 
мш, набуханія и ненормальной сочности слизистой оболочки. Въ 
бол$е затяжныхь случалхь она нерфдко имЪеть гнойный характеръ. 

При сфдалищной невралгіи наблюдали гяперемію нерва, вари- 
козныя расшпренія кровеносныхъ сосудовъ нерва, опухане, уве- 
зпчеше соедипительной ткани, этрофио, ковровое перерождене нерв- 
ныхъ волоконъ, скопленіе сывороточнаго выпота. 

Прп аном спинного мозга ткань его отличаетсл свопмъ блЬд- 
нымъ цвфтомъ. Размлгчене мозга обусловливается закупоркой гро- 
вевосныхъ сосудовъ, свертываніемъ крови. 

Теорія о протоплазм® подтверждаетъ мой взглядь на причины 
челов®ческихъ болфзней. Протоплазмой называется содержимое въ 
КлЬточкЬ или ячейкЪ, изъ которой какъ у человЪка, такъ равно 
въ жпвотномъ и растеніи развиваются вс ткани и органы. Кровя- 
ные шарпки—это живая протоплазма, также какъ тёльца въ сок% 
растеній, которыми мы лфчимся; имъ свойственна жизнь, какъ ре- 
зинф свойственна эластичность, и она не покидаетъ нхъ, пока они 
сохраняють свою цфлость. Протоплазма, какъ единственное живое 
вещество, псполняетъ всю жизненную работу организма п, смотря 
по своему положенію, захираетъ въ нервъ, мышцу, эпптелій, кл$т- 
чатую ткань н кость. Для того же, чтобъ она не могла истощиться, 
она воспринимаеть свфжую пищу изъ кровп п обрашаеть ее въ 
Свое собственное вещество. Такимъ образомъ весь процессъ пита- 
Нія, начиная съ того момента, когда кончаются хрмпческіе п меха- 
ничесые акты пищевареня, — есть дфло протоплазмы. Въ сфромъ 
Веществ нервныхъ центровъ она даеть намъ возможность мыслить 
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и чувствовать, воспринимать впечатлнія и сообщать волю. ТБ бо- 
лЪзни, которыя можно назвать первично-механпческими или хими- 
ческими, конечно, обходятся безъ участіл протоплазмы; но такъ 
какъ, во вслкомъ случа, большинство недуговъ представляютъ раз- 
стройство жизненпыхъ процессовъ, измёнешя питашя, отдЁленій и 
отправленій, то п здфсь дЪйствуетъ протоплазма. зм%неніе въ кро- 
вообращенш находится въ зависимости отъ нея, п, наприм., м%сто- 
пребыванемъ воспаленія служать внфсосудистыя ткани. Клиниче- 
скими наблюденіями найдено, что суть лихорадки состоить въ по- 
вышенной температур самой крови, и не трудно замътать, что ей 
предшествуеть д ее сопровождаеть усиленная превращаемость въ 
тканяхъ. Остальныл болёзни, большею частью, представляють функді- 
ональныя разстройства—усиленное, ослабленное или неправильное 
дйствіе различныхъ органовъ тёла. Протоплазма участвуетъ въ 
отправленіяхъ, такъ что неврозы, спазмы связаны съ функціональ- 
ными д%йствіями пратоплазмы. ДалЪе, дЪятелемъ всЪхъ этихъ пере- 
ифнъ можеть быть нервная система, но исключительная невро-ла- 
тологія была бы настолько же ошибочна, какъ и невро-физіологія. 
Т$мъ не менфе, разстройства питанія и отправлен! могутъ быть 
возбуждены вліяніемъ, оказываемымъ нервною системой на крово- 
снабжевіе и, вЪроятно, также на самое вещество тканей. Наконецъ, 
нервная протоплазма можеть сама подвергаться измфненному пита- 
вію и вслдствіе этого разстроенному отправленію, какъ, наприм., 
при воспаленш или лихорадк$. 

"Такимъ образомъ, здоровье наше зависить не только отъ добро- 
качественной крови и правильнаго кровообращенія, но еще и оть 
хорошихъ нервов. ЧрезмЪрное напряжен!е или пстощеніе нервовъ 
есть эпидемическая, всеобщая болфзнь людей ХІХ -го вка. Можно 
имфть хорошую кровь, но и насильственно истощить нервы стра- 
стями и пороками, всл5дств!е чего ухудшится кровь, образующаяся, 
акъ извЪстно, также въ спинномъ мозгу. Поэтому неврастевія мо- 
жетъ им%ть своей коренною причиной чрезмърное утомленіе нер- 
вовъ, искусственное истощене нерввыхъ силъ въ труд, въ заб0- 
тахъ, а также малокровіе, хлорозъ и половыя излишества. Нервы, 
слЬдовательно, могутъ быть ослаблены питаніемъ, чрезм8рнымъ на- 
пряженіемъ и мозговымъ истощенемъ. 

Итакъ, неутВшительный выводъ современной науки о незнания 
ею производящихъь причинъ человфческихъ болфзней есть до н$ко- 
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торой степени предвзятое увлеченіе. Дфйствительно, болзнетворною 
причиной могуть сдБлаться яды инфекціонныхъ болфзней, всякій 
трөдметъ въ природ, каждое событіе, но положительно изв%стно, 
что для заболфван!я и зараженія человЪкъ долженъ быть предрас- 
положенъ къ болъзни, и причины должны быть способны под%йство- 
вить на дћятельность организма челов$ка. Этого достаточно знать, 
‘чтобы прійти къ заключению, что основная причина человъческихъ 
‘бояфзней въ строгомъ смысл®— одна, а вліяющихъ сторонъ на эту 
причину безчисленное множество, такъ что послЪднія можно под- 
раздёлить 1) на внутреннія и 2) внљшнія. 

Современная медицина признаеть за причины болъзней — бак- 
тери и бациллы, но составляютъ ли они ихъ сущность? Въдь мы 
не знаемъ еще, они ли производятъ известное заболћваніе, или вы- 
дЪленія ихъ, или они просто представляются носителями изв%ст- 
наго яда. Существують бактеріи болъзнетворныя и неболфзнетвор- 
ныя, и послфдыя даже необходимы для здоровья чөловћка. Мо- 
локо скисаетъ, портится также отъ присутствія въ немъ грибковъ, 
и никто однако не сомнфвается въ сущности этихъ причинъ, за- 
висящихъ для молока отъ времени храненія на тепломъ воздух%, 
отъ здоровья коровы, отъ чистоты конюшни, посуды, коровницы 
и самой коровы, отъ состава корма и еще отъ тысячи причинъ, 
намъ неизвстныхъ. Доброкачественность крови не только зависитъ 
отъ гигіеническихъ условій жизни человъка, отъ болзненныхъ 
началъ, попадающихъ въ кровь съ воздухомъ и пищею, но еще, 
вфроятно, отъ массы причинъ. Сущность этихъ причинъ неви: 
дима, неосязаема, неуловима, и человъкъ никогда не сдфлается 
всевђдующимъ, такъ что скромность его должна установить извћст- 
ные предфлы его вмфшательства въ тайны природы, если только 
онъ хочетъ приносить пользу своимъ ближнимъ. ВФчно искать раз- 
ръшенія вопросовъ въ одной теоріи—значитъ отдаляться отъ опыта 
и знанія вЪрныхъ средствъ, съ помощью которыхъ излЪчиваются 
болфани человћка. Сущность болёзней сдёлается совершенно изв$ст- 
Ною съ той минуты, какъ мы откажемся отъ желая проникнуть 
своимъ разсудкомъ въ непроницаемое. Каждый знаетъ причины 
порчи молока; холодъ предохраняеть его отъ скисанія, но опять 
лишь на извфстный срокъ, далће котораго никакія средства не 
Х0гутъ измфнить процессъ порчи этого продукта. Совершенно то же 
происходить и съ кровью человЪка, одаренной жизнью: она пор- 
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татся или заболЬваетъ; есть болзни, противъ которыхъ можно вы- 
учиться бороться, и есть такія, которыя никогда не будутъ пэлЬ- 
чимы въ послфднихъ градусахъ развитія, потому что порча пли 
бол$зненность крови неизмфнно прогрессируютъ до разрушеніл 
всего человъческаго организма. Несомнънно, имфютсл предфлы для 
болзненнаго состоянія крови человЪка, и, кром$ того, наши органы 
могуть перерождаться,. измъняться п атрофпроваться — до нару- 
шенія обм%на веществъ, съ прекращеніемъ котораго наступаеть 
смерть. 

Человфческал жизнь называется природой, пли натурой. Ей при- 
писывается извЪстная сила, противодфйствующая заболъванію чело- 
вћка, такъ что прямо утверждаютъ, что натуры — врачи бол$зней. 
Было замфчено, что многіе больные выздоравливали безъ лБкарствъ, 
а иногда скорфе, легче, самостоятельно, ч$мъ при вмыфшательствЪ 
медицины. Какъ объяснить это явленіе, не совсфмъ приятное само- 
любію науки? При современныхъ познаніяхъ нашихъ въ анатом, 
объяснене очень просто. Организмъ человфка устроенъ такъ, что 
въ немъ происходить постоянный обмфнъ веществъ, т.-е. пптаніе 
новыми продуктами и удаленіе изъ организма всего отжившаго. 
негоднаго и болЁзненнаго. Этотъ обмфнъ совершается при помощи 
кровообращевія, которое не останавливается ни на одну секунду 
въ теченіе жизни человБка. Очищеніе крови, удалеше пзъ нел 
вредныхъ веществъ произойдетъ только тогда, когда кровь будетъ 
достигать съ извфстной быстротой и правильностью такихъ органовъ, 
которые спеціально устроены для этой цзли, а именно: легкихъ, 
печени, почекъ и кожи. Натура, или природа, человЪка руководить 
обращеніемъ крови, и потому оно совершается безъ участія нашей 
воли. Но, однако, правильность кровообращения находится въ за- 
висимости отъ множества условій, которыя мы должны исполнять, 
и, Бакъ разумныя созданія Божія, одаренныя волею, мы можемъ 
относиться къ этимъ условіямъ со властью. Желане или нежелан!е 
быть исполнительными зависить оть насъ, а слфдовательно мы мо- 
жемъ вредить или помогать обращенію крови въ нашемъ тілЊ. За- 
тБмъ въ числ условій находятся и такія, которыя на половину 
завпсятъ отъ насъ и наконецъ вліяютъ на кровообращеніе помимо 
нашей воли, какъ, наприм., температура, климатъ, зараза ядами и 
т. д. Такимъ образомъ, внутри человфка дБйствують дв сплы— 
природа и наша воля. Природа по своей премудрости стремится 
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всегда къ доставленію законнаго и благого, и если ей не слишкомъ 
противодфйствуеть наша воля, то она одержитъ верхъ. Воть почему 
природа, дЪйствующая самостоятельно и противодъйствующая всему 
неестественному, излћчиваетъ наши болћъзни; она сама стремится 
возстановить кровообращеніе, которое нарушилось отзё болњзни. 
Но это еще не доказательство, что природа можетъ всегда и при 
всвхъ болЪзняхъ возстанавливать правильность кровообращенія своею 
силою, такъ сказать. Если болъзнь происходить отъ ненормальнаго 
состава крови, или уже процессы болфзни выразились разными из- 
м8нен!ями въ тканяхъ органовъ, то одной силы природы бываетъ 
недостаточно. Тогда природа сама требуеть помощи, которую долж- 
ны подать терапія и фармакологія. По правдЪ, такихъ случаевъ 
больше, чБмъ увъряютъ люди науки. Въ нашъ вкъ болезненность 
человВческаго рода такъ развита, что медицина сд%лалась самою 
необходимою и драгоцънною наукой для людей. 

_ Ни одна медицинская система не держится Гиппократовскаго 
принципа, кром гигіены и гидротераши, но однако посл%днія на- 
стойчиво провбдятъ мысль, что вся забота человћка отъ рожденія 
должна состоять въ поддержаніи правильнаго кровообращенія и 
очищенія крови съ помощью этого установленнаго самою природою 
способа. Древніе, не имћя правильнаго представленія о кровообра- 
щеніи, понимали истину инстинктивно и замфтили лишь вліяніе 
желудочно-кишечнаго аппарата на такъ называемое ими равнов%сіе 
въ организм%, для возставовленія котораго употребляли слабитель- 
ное и рвотное. 

Опред®лимъ же теперь, по нашимъ понятіямъ, причины вну- 
треннихъ человческихъ бол$зней. Исходя изъ того основанія, что 
кровь питаеть вс части человфческаго тБла, нельзя не признать, 
что здоровье наше зависитъ: 1) отз количества и качества крови, 
2) отз яравильнаю обращенія крови въ тъл, 3) отг силы и добро- 
хачественности нервовъ и ите центровъ и 4) отз отсутствія въ 
масѕ орзаническихь недостатковъ, моущихъ перейти къ намь по 
наслљдетву отг родителей. 

Первыя три причины неразрывно связаны между собой. Безъ 
правильнаго кровообращенія не можеть быть правильнаго обм$на 
веществъ, т.-е. питанія и озищенія крови, а безъ должнаго коли- 
чества и качества крови, питающей вс части тёла, ткани, нервы 
и кости, —не можеть быть правильнаго кровообрэщенія, такъ какъ 


рр 2 


больная кровь создаетъ преплтствія для свободнаго ‘своего обра: 
щөнія. Еровообращеніе, какъ п вс отправленія въ человЬческомъ 
тлф, происходить при помощи нервовъ, которые обладаютъ способ- 
ностью раздраженія. Нервы управляютъ упругостью п объемомъ 
сосудовъ, по которымъ течетъ кровь. Если же послфдняя должна 
двигаться съ извъстною быстротою для того, чтобы обмЪнъ веще- 
ства происходилъ правильно, то значеніе работы нервной системы 
представляется весьма важнымъ. Въ нервныхъ центрахъ, какъ, 
наприм., въ спинномъ мозгу, образуется кровь. Питаніе, здоровье и 
сила нерва, въ свою очередь, въ зависпмостп отъ качества крови 
и правильности кровообращенія; но пстощеніе силъ можетъ быть 
и насильственное, благодаря излишествамъ, которыя себЪ позво- 
ляеть человЪкъ. 

Слљдовательно, болњзнь есть нарушеніе обмъна веществ или 
равновњсія вг орзанизмњ, т.-е. нарушеще правильности кровообра- 
щенія, вслљдствіе болъзненнаю состояніл крови или нервов. 
Неправильность кровообращенія, постепенно возрастающая, дњ- 
лается побуждающею причиной ко всевозможнымг растройстваме. 

Отв%тивъ сперва на главное требованіе моей системы лћченія, 
чтобъ обращать наибольшее вниман!е на болфзненныя свойства 
крови и разстройства кровообращенія, мн остается сказать еще о 
подразд%ленія человфческихъ недуговъ. Каждая болфзнь заключается 
еще въ органическихъ разстройствахъ, требующихъ иногда спещаль- 
наго пособія или добавочнаго лЪкарства, поэтому человфчесые не- 
дуги слБдуетъ подразд%лять: 1) на болљзни крови и разстройства 
хровообращеная, 2) на бользни отдљльныхг ор1ановь и областей 
и 3) на болъзни, выражаюцілсл лишь субгективными симптома- 
ми. Такимъ образомъ, кром общаго лЪченіл, требуется пногда еще 
мстное, при помощи специфическихъ лЬкарствьъ. 


БЕСЪДА ХХУ. 


0бъ искусственномъ возстановленіи правильнаго крово- 
обращенія. Дозировка л$карствъ. 


Искусственное возстановленіе правильнаго кровообращенія. 
До тБхъ поръ, пока Гарвей не открылъ кровообращенія, анатом!я 
пзучалась совершенно безуспфшно, и врачи, при всфхъ свопхъ по- 
знаніяхъ костей скелета, оставались далеки отъ истины. Шпроко 
развернулось поле дЪйствія для медицины со дня величайшаго от- 
крытія Гарвея, встрЬченнаго, какъ положено всегда, бранью п осу- 
жденіемъ. Одпако главнымъ результатомъ этого открытія было раз- 
витіе анатомии. Для познанія причинъ бол$зней, законы кровообра- 
щен!я не очень то пригодились, какъ это сказывается теперь. Но 
для пзучавшаго истор!о медицины это и странно, п неожиданно. 

Мы знаемъ пын%, что зародышъ болфзни воспринимается нашею 
кровію только тогда, когда она иметь извфстное предрасположене 
къ воспринятію, т.-е. представляетъ изъ себя готовую почву, бол5з- 
ненное основаніе. Это предрасположене уже само по себБ есть, 
сл$довательно, скрытая болтьзнь, сопровождающаяся разстройствомз 
кровообращенія, а потому ањченіе всякой болъзни должно начаться, 
такз сказать, сз насильственнаю возстановленія правильности 
кровообращенія, безз которой не можетз удалиться изѕ больно) 
оранизма причина болљзни, будь послљдняя общая или мљстнал, 
поразившая только одинз оран». 

Наслдственныя болёзни отличаются лишь тёмъ отъ благопрі- 
обр$тенныхъ, что онф скрываются уже въ насъ съ перваго двл ро- 
жденія. Слфдовательно, если каждая болфзнь неразрывно связана 
съ разстройствомъ кровообращенія и обмфна веществъ, то лњченіе 
є возстановленіе правильнало кровообращенія должно достизаться 
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одновременно, т.-е. ть же средства, которыя измьняютз болњз- 
ненныл свойства крови или дъйствуютз на отдъльные ораны, 
‘непремьнно должны возстановлять правильность обращенія крови. 

Дал%е, лљкарства должны обладать не только свойствами спе- 
цифическими для крови и нашите орлановз, тканей ш оболочек, 
но мљкоторыя изз ните должны имњть 0с0бое вліяніе на крово- 
обращеніе, а вст вообще—-способствовать возстановленію правиль- 
ности обращенія крови и обмњна веществг. Такоамъ образомъ, отъ 
кал:даго лЪкарства л требую, такъ сказать, два свойства: 1) вліяніе 
на кровь или какой-либо изъ органовъ и 2) вліявіе на кровообра- 
щеніе. Эти два принципа п составляютъ основу моей системы лЪченіл. 

Вопросомъ кровообращенія занимаетсл лишь гидротерапія, ги- 
гіена гимнастика и массажъ; но въ тёхъ методахъ и системахъ л5- 
ченія, которые предлагають человЪчеству лЪкарства, ничего не го- 
воротся о способахъ возстаповленія разстройства қровообращенія 
съ помощью какихъ-лпбо внутреннихъ средствъ. Можно подумать, 
что исключительно толь:о одни наружныя средства, ванны, души, 
растиранія и поколачиван1я могуть помогать кровообращеню, & вс 
принимаемыя внутрь лЬкарства не имфють никакого влілнія на двп- 
женіе крови въ организм. 

Я утверждаю, что низ такою минеральнало, растительнало 
или чисто-тимическаю лъкарственнало средства, которое, будучи 
принято внутрь или введено въ кровь инымз способом, не повліяло 
бы всесторонне на все кровообращеніе, так кат каждое лљкар- 
ство производит» извъстное дивленіе на кровь тимическимь, или 
нетаническимз, или динамическим» путем. Зэтъмъ я утверждаю, 
что, благодаря только неправильной дозировкВ лЪкарствъ въ алло- 
патш, вліяніе ихъ бываеть ръдко удачно. По этой же причин% вра 
въ помощь лФкарствъ пропала у большинства больныхъ и у самихъ 
докторовъ. Лкарство, которое признано специфичнымъ для извст- 
ной бол%зни, будетъ, при дозъ, не соотвютствующей оранизму и 
индивидуальным» особенностям больно, нарушать или ухудшать 
кровообращене ез0, а черезь это произойдетѕ раздраженіе или 
обостреніє болъзненной чувствительности и получатся неблало- 
праятные симптомы. БУ 

Даже простая вода моментально дйствуетъ на кровь, и, конечно, 
каждое средство имфеть свое опредфленное дфйстве, отражающееся 
на нервахъ, сосудахъ п ткапяхъ, и нфть двухъ лЬкарствъ, одинаково 
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вліяющихъ и производящихъ давленіе на кровь при той же дози- 


ровкћ. 
Если обыкновенная вода вызываетъ въ животномъ организм 


изыфнен!я своей температурой, формой сцћъпленія своихъ частицъ 
и дёйствіями, зависящими 0тъ ея химическаго свойства, то тъмъ 
болће эти изм5нен!я могутъ произойти отъ воднаго раствора любого 
'лёкарства. Попадая на слизистую оболочку рта, горла, пищевода и 
желудка, лЬкарства производятъ раздражене, подобно электриче- 
скому току, которое воспринимается нервною системой. Въ первый 
моменть и тутъ, какъ при однократномъ, кратковременномъ раздра- 
женши холодомъ снаружи какого-либо мЪста нашего тЬла, вызывается 
раздраженіе нервовз и кровь выттњсняется. СлФдовательно, крови 
дается толчок, вслъдствіе давленія на нервы лћкарствомъ, и раз- 
дражен!е распространяется отраженнымъ путемъ и на глубоко ле- 
жащіе сосуды. Такимъ образомъ, употребляя средства, сокращаю- 
щія и раздражающія т или другіе сосуды или сосудистыя области, 
мы въ состояніи весьма сильно дъйствовать на всю вмњстимость 
сбсудистой системы, на давленіе и распредњленіе крови; тъмъ 
самымъ мы можемъ оказывать могучее вліяніе на различныя условія 
питанія и на различнъйшієв процессы питанія, ибо оть распредњ- 
ленія крови, давленія и напряженія в5 кровеносной системт за- 
висятз важнъйиия ораническія отправленія. 

Раздраженіе нервовъ слизистыхъ оболочекъ оказываетъ еще боле 
значительное вліяніе па дљятельность сердца и сосудов, чЪмъ раз- 
дражені кожныхъ нервовъ при гидропатическомъ лЪченіи. Сольныя 
раздраженія, какз, наприм., аллопатическими лъкарствами, п0- 
миокаютз дфъятельность сердца ш сосудьвэ, ослабляютз сокращенія 
сердца, расширяют» сосуды, замедляютз кровообращеще. Слабыя 
раздраженія, какз зомеопатическими лъкарствами, повышають 
дљятельность сердца ш сосудовз, усиливают» сокращенія сердца, 
Свуживаютз сосуды, ускоряютз кровообращеніе. 

Проф. Винтерницъ находить, что для теорій гидротераши чрез- 
вычайно важно то обстоятельство, что ее до нБкоторой степени можно 
равсматривать какъ бы гидравлическую терапію. Но мол теорія 
есть безусловно подобная терапія, и можно только удивляться, какъ 
медицина упустила изъ виду весь смыслѕ Ољйствія ея дъкарств 
на кровообращеніе. Не подлежитъ никакому сомн%нію, что большое 
или малое давленіе крови имъету важное значеніе для процессов 
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обмъна. Отз положительнаю давленія крови въ артерлят зави- 
сит быстрота ею тока, постоянство тока 65 мельчайших ар- 
телят, волосныхт сосудасв и веназљ. Отз давленія крови и бы- 
строты кроводвиженія, безъ сомнњнія, зависятз процессы отдњле- 
нія и выдњленія. По законамъ физіологіи, въ замкнутой гидравли- 
ческой систем%, какую представляетъ наша система кровообращевія, 
давленіе (когда въ тл нфть поврежден!) можетъ подвергнуться 
значительному и быстрому изм$неню лишь въ т8хъ случаяхъ, когда 
или зонящая сила сердца быстро повышается или понижается, 
или емкость сосудистой системы внезапно претеряъваетз боль- 
ния колебанія. 

Если гидротерашя проповфдуетъ, что физіологическіе и пато- 
лозическіё процессы питанія зависятз также и оте химическао 
состава воды, то въ гораздо большей степени это будеть справед- 
ливо для водныхъ растворовъ лЪкарствъ. Качество и сила эффек- 
та зависять, естественно, отг тимическоло состава среды, при- 
тодящей въ соприкосновеніе со слизистыми оболочками. Раздраже- 
ніе, производимое лъкарствомъ на’ окончанія нервовъ, должно быть. 
различно, смотря по химическому составу раздражающаго средства. 

Какъ смотритъ гидротермия на вопросъ о возстановлени пра- 
вильнаго кровообращенія, мы читали въ одной изъ нашихъ бесфдъ. 
Винтерниць пишетъ: «почти всё разстройства питанія сопровожда- 
ются измБненіемъ въ кровообращеніи. Самые важные, нормальные, 
функціональные процессы и самые разнообразные. патологическіе 
процессы зависять или сопровождаются разстройствами кровообра- 
лценія. Доставка слишкомъ большого или слишкомъ малаго количе- 
ства крови, слишкомъ быстрое или слишкомъ медленное течене кро- 
ви, слишкомъ большое или слишкомъ малое напряженіе въ систем 
сосудовъ и слишкомъ высокое или слишкомъ низкое давленіе кровп 
составляютъ причины или, по крайней мр%, служать спутникамп 
различнћйшихъ разстройствъ питанія. Неправильности въ крово- 
обращеніи необходимо должны вести и къ изм%невіямъ въ самыхъ. 
тонкихъ процессахъ обмЪна веществъ. Слишкомъ быстрый или слпп- 
комъ ‘медленный токъ крови черезъ ткани ведетъ не только къ изм$- 
неніямъ въ температур%, къ измЪненіямъ условій охлажденія и со- 
грёваня, но, безъ сомнёнія, также къ измфнешямъ органическаго. 
химизма. Только при нормальных условіяте кровообращенія кровь 
ораны моутъ сохранять свой нормальный составе и совершать 
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свое нормальное отправлеще, а потому одна изз важнњйшихе за- 
дачз терати заключается въ устраненіи неправильностей крово- 
обращенія; возстанавливая нормальное кровообращеніе, мы неръдко 
уже отим одним устраняемь и самые тонме патолозичесте 
процессы, лежащие въ основъ болъзни». 

Если гидротерапія, возстанавливая нормальное кровообращене 
верфдко уже этимъ однимъ устраняетъ самые тоне патологяческіе 
пропессн, лежащіе въ основ бол%зни, то, естественно, моя система 
еще чаще добивается однимъ возстановленіемъ кровообращенія са- 
мыхъ блестящихъ результатовъ. 
г7.Затмъ при болъзняхъ еще претерпваетъ поврежденія наша 
кровеносная система. Мы должны стараться возстановить утрачен- 
ное равновфсіе, которое было ране установлено природою, а для 
того дйствовать # на стюнки самих» сосудов, на тЬ мъста, гдф 
обравовались поврежденія или измЪненія. Это достигается свойствами 
лЬкарствъ, которыя должны быть специфичны къ разнымъ нашимъ 
органамъ и полостямъ и возможностью вмять одновременно и 
всесторонне на все кровообращене. 

.. Всяыя силы, средства и приспособленія въ лъченіяхъ, гимнастика, 
массажъ, электричество, гидротерашя, наружныя и, тБмъ боле, при- 
нимлемыя внутрь лБкарства вліяютъ на кровообращеніе. Но разв 
вс8 эти лБченія и средства могутъ одинаково дфйствовать? НЗтъ, 
одни вліяютъ больше, другія меньше: горчичникъ, приложенный 
къ икр%, также дфйствуеть на кровообращеніе, но вліяніе его лишь 
м%стное; компрессъ, положенный на голову или животъ, конечно, 
также дЬйствуетъ на м$фстное кровообращеніе; ледъ, лежащій на 
воспаленномъ органф, вляеть на кровообращеше этого органа и 
удаляеть изъ него скопляющуюся въ немъ кровь, ч$мъ предотвра- 
щаеть, можеть быть, разныя осложненія. Подобное м%стное воз- 
действ! на кровообращеніе приносить несомнънное облегченіе. 
Но облегчене не есть вфрное средство къ излченію. Для того, 
чїбъ уничтожить, наприм., мёстное воспаленіе, которое не можеть 
не оказывать вліянія на состояніе всей крови, и, естественно, при 
мфстномъ воспалеши воспаляется всЯ кровь, — надо возстановить 
правильность кровообращевія и обм®нъ веществъ не въ одномъ 
лла орган%, а во всемъ организм. Поэтому необходимо вліять 
Ка кровообращеніе болфе всесторонне, чфыъ можетъ воздЪйство- 

торчичникъ или компрессъ. При катаррв желудка или кишекъ 
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педостаточно, наприм., ежедневно обтирать холодной водой полость 
живота: обтираніе несомн$нно ‘повліяетъ на перистальтику кишекъ, 
на м®стное малокровіе, если въ числ причинъ болфзни зам чает- 
ся таковое, но отъ него не возстановится выработка желчи или 
другихъ соковъ, необходимыхъ для пищеваренія, а также не ис- 
чезнетъ общее малокровіе этого человка, виновное больше всего, 
скажемъ, въ недуг. Понятно, для того, чтобъ излфчить этого 
больного, надо одновременно и всесторонне дфйствовать на все 
кровообращеніе его, дабы начался правильный обм$нъ веществъ, и 
возстанавливать отправленія его организма. То лфчеше, которое 
вфрнфе можеть дфйствовать на все кровообращевіе, и принесеть 
ему больше пользы. 

Какимъ образомъ можно вліять одновременно на все кровооб- 
ращен!е? 

В виду тою, что сосудистая система представляет» изг 
себя круз, не имљющій ни начала, ни конца, то каждый тол- 
чокъ, непосредственно данный самой крови внутреннимз лъкар- 
ствомз, окажетз вдіяніе на все кровообращеніе и на сердце. 

Впрыскиванів лЬкарства непосредственно въ кровь, конечно им%- 
етъ то же вліяніе, какъ и внутреный пріемъ его. Что ни одно на- 
ружное средство не можеть вліять такъ же всесторонне, какъ 
внутреннее, это въ достаточной степени доказываетъ намъ гидро- 
терапія. Вліяніе раздраженя нервовъ на кровообращеніе посл8 
обтиранія или душъ достигаеть иногда, при н$которыхъ приспо- 
собленіяхъ, до глубоколежащихъ органовъ, но, во всякомъ случа%, 
послВ отлива крови отъ наружныхь покрововъ, слдуеть приливъ, 
что выражается цвътомъ кожи; при постоянномъ холод отливъ 
поддерживается болфе продолжительное время и т. д. Между тБмъ 
правильность кровообращенія требуетъ прежде всего равномфрнаго 
распред%ленія крови по всему тћлу, и при дъйствительномъ возста- 
новленіи кровообрэщенія какъ цвфть кожи, тәкъ температура и 
ощущенія органовъ должны быть нормальны. При внутреннемъ 
воздйствіи лЬкарствъ на кровообращеніе всегда возстановлене по- 
слВдняго сопровождается лишь нормальными симптомами. 

Весь вопрос» вз опредњленіш: какой силы долженз быть тол- 
ч0кз, дабы не вызвать в5 сердињ слишкомз ускоренной, непосиљь- 
ной работы, а также не нарушить уравненія еще бодље, такз 
какѕ по венамз и мелкимз сосудамз кровь не можетз струиться 
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св той же быстротой, какз вг артерлять, и, наконец, чтобы не 
возбудить въ оранизмть болљзненной чувствительности. 

При индивидуальных особенностялъ каждало человњка у вра- 
ча должно быть вз распоряжении мною сидг или различных» доз 
тою же лљкарства. Что одному слабо, то друюму можетё быть 
сильно. 

Только доза, соотвњтствующая оранизму больною в5 данное 
время, будетз возстановлять кровообращеніе, нарушенное болњзнью. 
Несоотвътственная даза, будь она сильна или слаба, может 
дипиь еще болље увеличить существующую неправильность крово- 
обращенія. 

Сила лљкарства в5 прямой зависимости отъ дозы и есть 
выраженіе степени производимазо имэ давленія на кровь. 

Кровообращеніе можетг возстанавливаться лишь постепенно, 
такз какз при серьезныхь разстройствахз сердце иначе не въ со- 
стоянии было бы принимать всю притекающию кз нему кровь ч 
снова проталкивать далље. При постепенномь и слабом» давле- 
нім повышеніе притока крови въ артели будет» увеличиваться, 
насколько вг данное время сердце способно ускорить работу. 

Итак, для возстановленія кровообращенія и исправленія %ро- 
исшедших отз неправильности ею разстройствг, единствен- 
ное раціональное лючете — улучшать свойства крови и уничто- 
жать одновременно застои, при помощи искусственнаю лъкар- 
ственно давденія, которое только и способно произвести урав- 
неме артетальныхё и венозныхе потоков» крови. 

Дозировка лЬкарствъ. Возстановлевіе кровообращенія зависить 
отъ дозы принимаемаго л$карства,—поэтому вопросъ о дозировкВ 
лкарствъ столь же важенъ, какъ изслЬдованіе свойствъ самихъ 
средствъ. Даже безъ знанія закона дозировки лБкарствъ немыслимо 
испытаніе средствъ на больныхъ, а чрезъ это и правильное выясне- 
ніё ихъ свойствъ. Нельзя лћїить, не имя понятія, какое количе- 
ство лЪкарства нужно больному. Знать только, отъ какой дозы онъ 
отравится, — не значить быть въ состояніи угадать, отъ какой дозы 
онъ можетъ поправиться. 

Раціональная медицина опредћляетъ, что физіологическое дћъй- 
стві лфкарственныхъ веществъ далеко не представляется абсо- 
лютно неизмъннымъ, но видоизмфняется, съ одной стороны, смотря 
по Содержанію дфйствующихь веществъ и величин пріемовъ, а 
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съ другой, правда, въ извфстпыхъ предфлахъ, смотря по виду жп- 
вотныхъ, по возрасту, полу, пндивидуальностп, по ихъ здоровью 
и болзненности, равно и по времени примфнен!л. Она говорить тах- 
же о противоположномъ дъйствіп большпхъ п малыхь дозъ н%- 
которыхъ лБкарственныхъ веществъ, и что совсЬмъ не безразлично — 
принимается ли дневная порція за одинъ разъ пли въ теченіе 
цБлаго дня, раздфленная на малыя колпчества. Въ послЬднемъ 
случаћ, до того времени, пока примется послфдняя единичная доза, 
тБло уже успфло выдфлить значительную часть раньше принятаго 
вещества. Но для иныхъ дЪйствй необходимы извфстныя количе- 
ства и концентрація средства, гакъ, напримъръ, для подавленія лп- 
хорадки, для устраненія ускоренной кишечной перистальтикп; въ 
этихъ случаяхъ дробныя дозы не оказываютъ такого дЕйствія, какъ 
большія, принятыя разомъ, и т. д. 

Понятіе о сил лБкарства весьма неправильно вообще въ об- 
ществё и даже въ аллопатш. Принято понимать подъ словомъ 
«сила» — количество, вфсъ даваемаго л%карства, и большинство 
предполагаетъ, что дйствіе л5карства обнаружится скорће оть 
большаго количества, чфмъ отъ меньшаго. Точно мы сравнпваемъ 
вліяніе лБкарства на организмъ ' больного съ дЕйствіемъ, наприм., 
удара какимъ-нибудь орудіемъ по тБлу человЪка: ч$мъ ударъ бу- 
даеть сильн%е, тБмъ поврежденіе больше. Но пора бы понимать зна- 
ченів этого слова иначе, такъ какъ скорость дЪйствія лфкарства 
не находится въ зависимости отъ большихъ дозъ лфкарства. На- 
оборотъ, въ кровь попадаетъ быстрфе разжиженнов л%карство, а 
потому и дЬйств!е его будетъ чувствительнфе. Слћддвательпо, то 
лБкарство сильне, которое скорћђе помогаетъ, и слово «спла» 
должно означать быстроту дБйствія и ощущеніе скорБйшей пользы. 
Наконецъ, понятіе о сил весьма относительное: что одному спльно, 
то другому слабо, и наоборотъ. Не всё же высокіе ростомъ люди 
сильн%е малорослыхъ или малые чувствительнфе большихъ. Инди- 
видуальная сторона людей играетъ главную роль п по разновидности 
не поддается никакой строгой классификацін. Поэтому правильн$е 
было бы слово «сила» замЬнпть выраженіемъ болфе опредфляю- 
щимъ смыслъ или понятіе: лЬкарство можеть быть только при- 
готовлено крБпче, сгущеннфе по вещественному кбличеству или 
слаб%е и въ большемъ разжиженіи. 

Аллопаты разсматриваютъ д%йствіе лфкарства только съ той 
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точки зрБнія, что не безразлично—принимаетсл лп. дневная порція, 
сакъ извЪстный вфсъ, за одпнъ разъ пли въ течене цлаго дня. 
Сколько необходимо каждому — это трудно разрфшимая задача 
для всёхъ системъ. То же самое можно сказать о числ пріемовъ 
лБкарствъ въ теченіе дня. Если бы было установлено, что сл%- 
дуеть всегда давать какую-либо предполагаемую дозу п затБмь 
не повторять према до тБхьъ поръ, пока не опредлится вліяніе 
этого према и л$карство не окончить своего дФйствя, то въ та- 
комъ установленш проглядывало бы серьезное отношеніе къ на- 
блюденіямъ, опыту п къ желаю примфняться къ потребностамъ 
больного организма. ДЪйствуя подобнымъ образомъ, Ганеманъ 
дошелъ до опредленія закона подобія. Но если опредфлеше не- 
отравляющихъ количествъ служить лишь къ тому, что дневную 
порцію, такъ сказать, врачи длятъ паціентамъ на части по вф- 
совому, математическому расчету, безъ руководства какими - лпбо 
пными соображеніями о потребностяхъ самого больного, то все 
пхъ предыдущее изслЬдованіе дфлаетсл напраснымъ. Почему :ке 
прописываютъ микстуру черезъ 2 часа по столовой ложкЪ, вливая 
ев прямо въ желудокъ, гдБ она теряетъ своя свойства, а поро- 
шокъ три раза въ день, а не наоборотъ, или отчего не принимать 
гакую-нибудь эмульсію по чайной ложкЪ, дабы ея дошло менфе до 
желудка, а не по столовой п каждый часъ или два раза въ часъ? 
Потому, скажутъ намъ, что опытъ указалъ такой порядокъ. Это 
будеть неправда, ибо опыть надъ каждымъ лфкарствомъ указываетъ 
свои правила, но люди неодинаковы, и индивидуальныя особенности 
больного играють наибольшую роль въ такихъ вопросахъ. ЗатБуъ 
аллопатія, м5няющая ежегодно своп средства, не можеть руковод- 
ствоваться указаніями опыта для пспытываемыхъ лЪкарствъ. Просто 
многое дфлается по привычк+, потому что это такъ принято дфлать, 
по навыку и по предположеню. 

Чтобъ оправдать свои громадныя дозы: лБсарствъ, аллопатія 
учитъ, будто для иныхъ дёйствій необходпмы извЪстныя количества п 
концентрація средства, какъ, наприм., для подавленія лихорадки, для 
устраненія ускоренной кишечной перистальтика. Въ этихь случаяхъ 
дробныя дозы не оказываютъ такого дЪйствія, какъ большія, прп- 
пятыя варазъ. 

"При современныхъ научныхъ успфхахъ какъ-то. странно зву- 
чать даже слово «подавленіе» лихорадки, Точно лихорадка —это 
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пылающій костеръ, требующий для потушешя большого количества 
воды. Гомеопаты всегда строго осуждали этотъ способъ л%ченія, 
утверждая, что не слФдуеть понижать температуру, что высокая 
температура обозначаеть напряженіе организма въ борьбЪ съ одо- 
лЬвающимъ его недугомъ, что понажешемъ температуры ослабляется 
дВятельность организма, отнимая у него силы противодЪйствія, 
что лучшимъ жаропонижающимъ средствомъ будеть то л5карство, 
которое излБчиваетъ самую болфзнь. Потребовалось много лфть 
жестокихъ заблужденій и безчисленныхъ человфческихь жертвъ, 
пока и этотъ принципъ сталъ понятенъ. Такъ, профессоръ Самюэль 
ппшетъ: «хотя въ тифахъ, воспаленіяхъ и возвратной горячк$ про- 
тиволихорадочныя средства и понижаютъ температуру, тфмъ не 
мене такое безлихорадочное теченіе не только не ослабляетз силь 
болњзни, но даже ни на минуту не сокращаетѕ ея продалжитель- 
ности, а, ваоборотъ, скорфе наблюдается замедленіе въ выздоро- 
вленш». 

Профессоръ Кантани говорить: «модное теперь лфченіе лихо- 
радочныхъ процессовъ посредствомъ жаропонижающихь медикамен- 
товъ, бъиствующихь парализующимз образом на ораническіе про- 
цессы обмљна веществ, основано на заблуждени. Этимъ способомъ. 
организмъ лишается только способности собственными силами и на, 
свой ладъ защищаться противъ извЪстной вредности». 

Для руководства въ назначени л$карственныхь дозъ, аллопату 
преподаютъ весьма мало правилъ и вс они чрезвычайно неточны- 
Наприм%ръ (Нотнагель и Россбахъ): «дфти п старики переносять. 
гораздо болфе слабыя дозы, чфмъ взрослые, такъ что дётямъ мо- 
ложе года можно давать лишь !/, — !/,,, а 1 — 5-лФтнимъ— только. 
1а — 1, часть пріемовъ, назначаемыхъ взрослымъ. Далфе, въ сред- 
немъ вывод, женщины въ болће сильной степени подвергаются 
дЬйствію лЂкарствъ, нежели мужчины; дурно-упитанные, малокров- 
ные люди-—сильнће хорошо упитанныхъ» и т. д. 

Немного сказано и еще меньше можно угадать изъ этихъ пра- 
вилъ, сколько требуется л$карства для даннаго больного. Несмотря 
на то, что у доктора-аллопата хранится въ карманВ справочная 
книжка съ обозначеніемъ дозировки употребляемыхъ л$карствъ, 
овъ все-таки станетъ въ тупикъ передъ вопросомъ, что требують 
бол$знь и индивидуальность паціента. Вт таблиць обозначены не- 
отравляюния сразу дозы лфкарствъ и упоминается часто, что въ 
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т6хь или другихъ случаяхь можно начать пріемъ тинктуры съ 
одной или пяти капель, но не вс дтп, старики, взрослые мужчины 
п женщины въ состоянш воспринять въ свой организмъ намфчен- 
ныя въ книжечкВ голичества лЪкарственныхъ средствъ въ обозна- 
ченныхъ случаяхъ. Поэтому совстливый врачъ, послБ нЪсколькпхъ 
неудачъ, мучимый невБд%ніемъ, или даетъ только т$ безпомощныя 
лфкарства, которыл ему пзвЪстны по опыту и во всякомъ случа 
не могутъ принести большого вреда, или въ надежд% на мудрую 
природу, самопсцъляющую челозфка по современнымъ понятіямъ 
гораздо лучше лБкарствъ, обращаетъ вниманіе больного на гпгіену 
и его обстановку п цёлый часъ объясняетъ простыя правила гигіе- 
ны, съ возмутительнымъ глубокомысліемъ. 

Профессоры Нотнагель п Россбахъ, впрочемъ, дають еще слф- 
дующія наставленія (стр. 16): «въ пныхъ болЪзняхъ, для достп- 
женія извфстнаго эффекта, требуются въ 2—3 раза большія дозы, 
чЬмъ у здоровыхъ людей, частью потому, что всасываніе средства. 
въ кишечник пропсходитъ медленнЪе и менфе полно, частью же, 
безъ сомнЪнія, также и вслЪдствіе измЪненной реакціп тканей 
тла: такъ, въ столбняк могутъ потребоваться для успокоенія п 
переносятся до 10,0 гры. хлоралъ-гидрата; такъ, лихорадящимъ 
можно не только безъ вреда, но и съ пользою давать до 5,0 грм. 
хинина, количество, которое у здоровыхъ вызвало бы отравленіе». 

«Но, —продолжаютъ профессоры, —при употребленіи нзкоторыхъ 
средствъ организмъ можеть привыкнуть къ все боле и бол$е воз- 
растающимъ пріемамъ, такъ что подъ конецъ без вреда переносятся 
такіе пріемы, которые убили бы людей, не привыкшить кз этиме 
средствамг. Судя по нашимъ наблюденіямъ, привычка постоянно 
является черезъ короткое время, уже послъ немногихъ пріемовъ».. 

Что у многихъ организмовъ является весьма скоро привычка 
къ принимаемому ядовптому л%карству, и потому въ особенности 
страдающіе нервными болфзнями заявляютъ, что оно перестаетъ 
пмъ помогать, это встрфчается на каждомъ шагу въ практикё. 
Туть причина этого явлевія лежитъ въ постепенномъ отравленій 
организма ядомъ. Однако, можеть ли предполагаемая привычка къ 
возрастающимъ дозамъ быть безвредна, разъ она въ размфрЪ, уби- 
вающемъ другихъ субъектовъ, не подготовленныхъ къ прему этого 
яда? Если смерть считать за мру вреда, то, конечно, постепенно 
возрастающія дозы яда избавляютъ человћка отъ смертельнаго от- 
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равленія, какъ, наприм., пріемы мышьяка; но между здоровьемъ п 
смертью есть не мало страданій, которыя возбуждаются большими 
дозами ядовъ. Пров$рить зловредность лБкарствъ можно только 
посл смерти, при анатомическомъ всгрытіп. Но посл столькихъ 
случаевъ отравленія, при аллопатическомъ л5ченш, которые были 
въ течен!е многихъ вЪковъ во всЪхъ частяхъ свфта, неужели нельзя 
утвердительно сказать, что хотя существуеть привычка къ возра- 
<тающимъ дозамъ ядовитыхъ лфкарствъ, но это вовсе не доказа- 
тельство безвреднаго дйствія ядовъ на организмъ больного. 

Аллопаты не допускаютъ возможностп существованія гомеопа- 
тическихь минимальныхъ дозъ. Этому вопросу я посвятилъ цЬлыя 
двБ бесфды и надфюсь наглядно доказать, что они не въ состоя- 
ни не допустить дЕйствія ихъ на человческій организмъ. Доза 
не есть нъчто произвольное. Сравнительная малость дозы есть 
логическое и очевидное слБдствіе закона подобія. Конечно, до- 
зировка гомеопатическихь лфкарствъ боле совершенна. Гомео- 
паты имфють тинктуры, а также точно-приготовленныя десятич- 
ныя и сотенныя дфленія лБкарствъ, такъ что каждое средство обла- 
даетъ множествомъ силъ, и испытанія этпхъ силъ даютъ указанія, 
при какихъ болёзняхъ и въ какихъ случаяхъ помогаютъ лучше выс- 
шія, среднія или низшія дфлевія лБкарствъ. Хотя эти указанія не- 
совершенны, даже трудно запомнить исторію каждаго лЪкарства, но 
они во всякомъ случа существуютъ. Отбитъ раскрыть книгу д. 
Юза, чтобъ убЪдиться, что въ концф повъствованія о каждомъ сред- 
ствВ даются указанія, при какихъ болфзняхь лучше давать низшія 
или высшія дфленя. Что въ гомеопатіп не существуетъ также за- 
кона дозировки лЪкарствъ, это видно уже по тому, что не вс врачн- 
гомеопаты лБчатъ одними и тЬми же дозами. Въ этомъ случаћ они 
столько же разнообразны и непослЗдовательны, какъ и аллопаты. 
Каждый врачь руководствуется собственнымъ опытомъ и поступаеть, 
с̧мотря по своей симпатм— одни лфчать тинктурами, другіе только 
средними дфленіями, третьи только высшими. Можетъ ли быть въ 
меднцин$ такое пристрастіе2 Конечно, нЪтъ, и гомеопаты сами это 
заявляють, не скрывая своего несовершенства. 

Вс писатели различаютъ троякаго рода дЬйств!е лЬкарствъ: 
механическое, химическое и динамическое. Такое разлище справед- 
ливо и вполнВ понятно. Л%карства могутъ дЕйствовать на тло 
механически и химически, потому что значительная часть его, не 


находящаяся уже въ живомъ состояніи, подлежитъ механическимъ 
и химическимъ законамъ. Что они имћють сверхъ того еще другое 
дЪйствіе, вполнз согласуется съ физіологіею, а именно: въ каждомъ 
организм, животномъ и растительномъ, есть извфстная доля живой 
матери, находящейся внз вліянія физическихъ законовъ и подле- 
жащей своимъ собственнымъ дйствіямъ и воздъйствіямъ. Динами- 
ческое дфйств!е лЗкарствъ вліяетъ на живую матерію тЬла—на его 
протоплазму. Оно вліяетъ не на одну только нервную систему (какъ 
нЬкоторые полагаютъ), потому что оно проявляется въ значительной 
м®р% въ растеніяхъ, лишенныхъ нервовъ. Нервная протоплазма мо- 
жетъ подвергаться первичному вліянію л$карства, а другія изм$не- 
нія представятъ вторичныя послфдствія, тёмъ не менфе та же живая 
матерія во всякомъ иномъ м$стВ можетъ быть первично поражена 
безъ такого посредства. 

Отличительный характеръ гомеопатическаго метода лфчешя и 
состоить въ томъ, что онъ имћетъ дЪло съ этими динамическими 
дЪйствіями лћкарствъ. ЛЗкарства дъйствуютъ на протоплазму и при 
этомъ они подтверждаютъ фактъ, что не всф протоплазмы одно- 
родны. Они не поражаютъ безразлично и одинаковымъ образомъ 
всВ части тла, но избираютъ для проявленія своей силы извЪстные 
органы, ткани или области. Это избирательное дёйств!е лфкарствъ 
не новость; на немъ Радематерь основалъ свою систему л$ченя, 
заимствовавъ свою мысль у Парацельса. Но оно пользуется очень 
незначительнымъ признаніемъ въ господствующей школ медицины, 
и даже въ гомеопатш едва ли еще заняло подобающее ему мёсто. 

Минимальныя гомеопатическія дозы приготовляются съ помощью 
растирая съ молочнымъ сахаромъ и разжиженія въ спиртВ. Въ 
доказательство, что отъ растиранія или разжиженія лФкарства уве- 
личиваются въ сил», а не уменьшаются, я помфстиль въ моихъ бе- 
сдахъ записку профессора Іегера. 

Въ результат нфтъ системы лВченія, которая бы могла точно 
опредљлить, какая доза лЪкарства должна прописываться больному. 

Теперь за мной отвфтъ на этотъ вопросъ: 

Законз о дозахз исходит изъ основною впляда на причины 
человтческихь бользней: если бользнь есть нарушеще кровообра- 
чешя, то, естественно, лњкарства должны такъ дозироваться, 
ч110бз они возстановляли вновь необходимое равновњсіе въ пото- 
ка25 венозной и артеріальной крови. 
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Каждое лљкарство при премь производить извъстное давле- 
міе на кровь, слъдовательно вияетз на кровообращеніе, и сила 
живоо потока крови — 62 прямой зависимости 0тз дозы или ко- 
личества и качества лљкарства. 

Такз какь каждый орзанизмз требуетз точкала опредњленія 
этой силы, лично для нео необходимой, то болљющему должна, 
прописываться та доза лњкарства, которая соотвњтствуетљ со- 
стоянію ею оранизма в5 данное время, т.-е. которая возстано- 
бляетз правильность кровообращенія. 

Каждымъ л5карствомъ можно и нарушать, и возстановлять кро- 
вообращеніе. Нарушеше кровообращенія не только можетъ быть 
ясно видно врачу, но еще лучше чувствуется самимъ больнымъ. 
Всякое возбуждающее средство, какъ, наприм., алкоголь, нарутаетъ 
кровообращеніе, что замфтно по приливу крови къ головф, по ва- 
литію венъ въ вискахъ, по цвЪту лица и краснот глазъ, по ин- 
нерващи и движеніямъ человЪка. Челов$къ, пьющій алкоголь, ощу- 
щаетъ наполнене головы излишнею кровью, пульсацію сосудовъ, 
внутреннее волненіе, возбужденіе, сердцебеше, ускоренное движеше 
крови во всемъ организм, з иногда круженіе и боль головы. Что 
эти симптомы зависять отъ дозы алкоголя, отъ количества выпи- 
тыхъ рюмокъ вина, — это каждому извЪстно; ч$мъ меньше доза, 
тБмъ слабе симптомы нарушенія кровообращенія. Однако, есть 
субъекты настолько слабые, а потому и чувствительные, что даже 
вино въ вод въ состоянш произвести возбужденіе и симптомы на- 
рушеня кровообращенія; имъ требуется еще большее разжиженіе, 
чтобъ избавиться отъ вредваго вліянія на нихъ алкоголя. Конечно, 
ве встрЪчали людей, на которыхъ вино дйствуетъ угнетающе, 
возбуждая вм%сто оживленія болфзненную тоскливость. Это не до- 
казательство, что они не переносятъ вина, какъ часто выражаются 
эти люди; подобный факть свидфтельствуеть лишь, что доза алко- 
голя, соотвтствующая однимъ субъектамъ, можеть вовсе не соот- 
в%тствовать другимъ. 

Знакомый всфмъ хининъ въ большинствё случаевъ дается въ 
такихъ дозахъ, что больные посл второго или третьяго порошка 
начинаютъ ощущать шумъ въ ушахъ и въ голов. Но отчего про- 
исходить это явленіе и что оно означаетъ? Вс испытали шумъ 
въ голов при воспалительныхъ болёзняхъ, происходящій отъ при- 
лива крови во время жара или, вЪфрнфе сказать, вслЬдствіе нару- 
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шенія кровообращенія воспалительнымъ процессомъ. Несомн%нно, 
шумъ въ ушахъ, доводящій до глухоты отъ пріема большихъ дозъ 
хинина, происходить также вслЬдствіе прилива крови къ голов%. 
Приливъ же есть доказательство нарушенія кровообращенія. По- 
этому, т0тъ больной, который ощущаеть шумъ лишь посл пріема 
хинина, можетъ безошибочно опредфлить, что дозз, прописанная ему, 
велика не соотвтствуетъ его организму и нарушила его кровооб- 
ращеніе больше, ч$мъ сама болзнь. СоотвЪтствіе дозы должно было 
выразиться совершенно обратными симптомами, т.-е. уменьшенемъ 
иди уничтоженіемъ шума, если таковой былъ вслдствіе нарушенія 
кровообращенія болфзнью, освженіемъ. и облегченіемъ головы во- 
обще. Можетъ-быть доза, соотвфтствующая данному больному, не 
5 или Зграна, а всего !/, грана, но за то этотъ въсъ, смущающій 
непривычный аллопатическій глазъ, будетъ соотвЪтствовать всвмъ 
индивидуальнымъ особенностямъ страждущаго. Разъ лихорадка, вос- 
пален!е крови есть разстройство кровообращенія, то, слъдовательно, 
эта болфзнь можетъ прекратиться лишь съ возстановленіемъ крово- 
обращенія, а при нарушеніп его въ большей мърБ л5карствомъ 
болЪзнь задерживается, и врачъ приноситъ больному одинъ вредъ. 
Н®которымъ кажется, что жаръ есть сила напряженія самой при- 
роды противъ бол$зни, а потому ослаблять эту силу— значить м%- 
шать самой природ® побфдить недугъ. Но этотъ выводъ грЪшитъ 
только потому, что врачи при своихъ сужденіяхъ никогда не берутъ 
въ расчеть обращене крови. Природа всегда требуеть помощи 
при болъзняхъ, и иначе бы существован!е такой науки, какъ ме- 
дицина, было бы безсмысленно. Помощь должна заключаться въ 
дЬйствін лЬкарства въ одномъ направлени съ природою, но отнюдь 
не въ противодћйствіи, какъ поступаютъ врачи, нарушающіе крово- 
обращеніе больного несоотвЪтственными дозами лЪкарствъ. Привычка 
къ аллопатической дозировк5 м®шаетъ разумной постановк$ этого 
вопроса. Глазъ не допускаетъ меньшаго према хинина, какъ 3 грана 
дня взрослаго человћъка; умъ нашъ не въ состояніи вместить поня- 
те о возможномъ дфйстви гораздо меньшаго количества. Между 
ТВмъ не трудно также понять, какая доза поможетъ больному, —та, 
которая лично необходима ему. 

Весьма часто можно услышать отъ нервныхъ больныхъ такія 
слова: «мВ прописали лавровишневыя капли съ бобровой струей, 
и он, вместо успокоенія, раздражали меня до такой степени, что 
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я лёзъ на стфну!» Другой говоритъ: «я совсмъ не переношу лан- 
дышевыхъ капель, —у меня отъ нихъ дфлается страшное сердцебіе- 
не!» Третій проситъ доктора не прописывать ему валеріаны, по- 
тому что отъ нея страдаетъ безсонницей и т. д. Лавровишни и 
валеріана съ древнихъ временъ считаются найлучшими нервными 
средствами. Ландышъ есть специфическое средство для сердца. 
Что сами больные не угадываютъ причину испытываемой ими не- 
сообразвости — это не удивительно, но меня много разъ поражало 
неумнье докторовъ разгадать загадку. Между тъмъ причина заклю- 
чалась всегда въ несоотвЗтстви дозы, которую прописывалъ имъ 
докторъ, основываясь на предположении и на своемъ опыт. Не 
средство могло измнить свои свойства въ организм$ этого больного, 
но большая доза могла раздражить воспріимчивые нервы его. Так- 
же сердцебіеніе возбудилось отъ ландыша, успокоивающаго нервы 
только потому, что доза, не соотвфтствующая силамъ его нервъ, 
раздражила ихъ и ожесточила болзнь. При уменьшеніи дозъ этихъ 
л$карствъ получились бы результаты, которые подтвердили бы лишь 
естественныя свойства означенныхъ средствъ. 

Какъ же узнать, какая доза лЗкарства возстановляетъ кровооб- 
ращеніе и какая нарушаетъ? 

Чрезвычайно просто. При правильномз кровообращеніи чело- 
въкз не ощущает никакой бользненности, всъ оттравленя ео 
65 порядкњ, и ораны ею не даютз знать о своемз существовании. 
Между тЬмъ при болзни являются такія ощущенія, которыя под- 
тверждаютъ очень ясно, что каждая болъзнь сопровождается нару- 
шеніемъ кровообращенія. Непрем®нно одинъ изъ органовъ чувст- 
вуется боле другого, вслъдствіе переполненія его кровью, или воз- 
буждается сердцебіеніе, ускоренное и ненормальное движеніе крови 
во всемъ организм$. ЗатЬмъ ощущен!е боли является несомнённымъ 
доказательствомъ ненормальности и кровообращенія въ чувствуемомъ 
орган. Каждый изъ насъ испытываль приливъ крови къ голов% 
при волненш, испуг, при лихорадкъ и насморк. Приливомъ же 
называется излишнее переполненіе органа кровью. (СлВдовательно, 
приливъ есть доказательство нарушенія кровообращенія. Естествен- 
но поэтому, что если больной не ощущалъ тяжести въ голов%, ту- 
мана въ глазахъ или жара въ голов%, а также сердцебіенія, удушья, 
волненія, и посл пріема лВкарства явились эти ощущенія, т.-е. 
симптомы болФзни, то доза не соотвтствовала ему, такъ какъ она 


еще боле увеличила неправильность кровообращеня. Отъ соотв$т- 
ствія дозы ощущаемые приливы, боли, волпеніл должны уменьшиться 
пли пройти, но нпкакъ не увеличиться. 

Та доза лљкарства, которая посль према освъжаетз, облез- 
чаетз 1040ву, 0свобождаетљъ злаза отг тумана. прекращает или 
уменьшаеть шумз вх ушаль, успокоиваеть сердце, а также нер- 
вы, Уничтожаеть или умтряеть боли, —та возстанавливаеть 
правильное кровообращеніе. 

‚.Боли могутъ прекращаться наркотическимн средствами, паралп- 
зующими чувствительность, но я говорю лишь объ уменьшенш бо- 
лей при помощи возстановленія кровообращешя. 

Перемъны и ощущенія, на которыя указывают больные при 
премь лљкарства, отлично можетз примъчать самё врачё по 
оттљнкамъ и окраскь лица, по выраженію злазз, по дыханію, по 
иннерваціц и по мнозимё друимз медочамз, которыя леко усво- 
иваются на практикљ. 

Доза специфическао лькарства для извњстной болњзни, воз- 
станавливающая правильность кровообращенія, не можеть не 
соотвътствовать полу, возрасту, индивидуальности больноло, ве- 
дичинъ премовз и т. п. 

Итакъ, завонъ о дозахъ вовсе не замысловатая какая-нибудь 
формула и не требуеть подыскиванія особыхъ теорій для устано- 
вленія ея основъ. Такъ какъ при всзхъ болфзняхъ неизмфнно суще- 
ствуеть нарушене кровообращенія, то лФкарство должно его воз- 
становлять, и доза, производящая это дъйствіе, есть законная, со- 
отвфтствующая всфмъ условіямъ и особенностямъ какъ болЪзни, 
такъ н болБющаго. Если же ни одна медицинская система не на- 
шла еще закона дозировки своихъ лфкарствъ, то, по моему убъж- 
денію, это есть вБриБйшее доказательство, что ихъ исходная точка 
зр5Шя въ изслёдованяхъ не вфрна. Разъ она пе вфрна, немысли- 
мо открыть ни одного закона. Исторія медицины достаточно убъж- 
даетъ, что пока великій Гарвей не открылъ кровообращенія, изу- 
ченіе анатоміи производилось на ложныхъ основаніяхъ, и развит!е 
этой науки не могло идти истивнымъ путемъ. 

Выборг соотвътствующихь 9035 лљкарствз зависит» отз бы- 
строты дљйствія лљкарстоз. 

Отз дозировки лњкарства зависит, какое имъютз дњйствіе лњ- 
карственныя вещества — механическое, химическое или динамическое. 
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Каждое средство требуетљь особой выработки наилучшей для 
нею дозировки, на основані опыта. 

Каждое лљкарство должно быть раздълено на нъсколько силг 
или номеров, при установленной для нею общей дозировкт. 

Два номера лъкарства не моутз имтъть одинаковое вліяніе, 
такз какз сила иль давленя на кровь различна, а потому, при 
выборљ дозы лљкарства по ощущеніямг больною, воображеніе па- 
ціента не имъетз никако значенія, такѕ какз врачь въ состо- 
яні всегда дважды и трижды провърить справедливость пока- 
заній больною, увеличивая или уменьшая силу лъкарства. 

Для того, чтобы можно было быстро опредЪлить, какая доза 
извфстнаго лБкарства нарушаетъ кровообращеніе больного, а какая 
возстановляетъ его, для этого, естественно, само лфкарство должно 
дйствовать почти моментально. Возбуждая симптомы, по которымъ 
можно судить о вліяніп дозы л5карства на кровообращене, кон- 
трольный пріемъ опредЪлить также быстро и соотвтствующую для 
больного дозировку средства. 

Отъ дозировки лБкарствъ зависить, какое пмютъ дЪйствіе лћ- 
карственныя вещества—механическое, химическое пли динамиче- 
ское. Механическое дЪйств!е происходить въ силу ихъ объема, тя- 
жести, или свойства поверхности, какъ, наприм$ръ, болыше приемы 
ртути для прочищенія пути въ засоренныхъ кишкахъ. Химическое 
дБйствіе состоить во влянш кислотъ на щелочи п щелочей на ки- 
слоты и тому подобное, на чемъ основана аллопатическая терапія. 
Третье или динамическое дЪйствіе обвимаетъ вс$ т дйствія лБ- 
карственныхъ веществъ, которыя нельзя объяснить ни физическими 
ни химическими законами и которыя можно произвести только въ 
живомъ тёлё. При желанш произвести механическое и химическое 
дБйствіе, понятно, что требуются почтительныя дозы, и чёмъ по- 
слднія меньше, тёмъ и дфйстве ихъ меньше. При требоваши спе- 
цифическихъ средствъ для всфхъ нашихъ органовъ, областей, 3 
также крови и нкоторыхъ болъзней, необходимо удостовъриться, 
қаєія дозы наилучшія, и по опыту я могу подтвердить, что дина- 
мическое или, что одинаково, специфическое дйствіе зависить у 
большинства средствъ отъ минимальной дозировки ихъ. Есть сред- 
ства, которыя требуютъ концентращи, во, однако, также незначи- 
тельной. Поэтому большинство моихъ специфическихь средствъ им$- 
ютъ динамическое дЪйствіе Изъ сказаннаго ясно, что обладапіе 


дпнампческимъ дЪйствіемъ лкарствъ есть главная задлча, но за- 
тЬмъ нп одна система лБченія не обходится, да и не можеть обой- 
тись, безъ лБкарствъ, дЪйствующихъ механически и химически. 
Пренмущество гомеопатіп въ `томъ и заключается, что она прим%- 
няется только посредствомъ динамическаго дБйствія лБкарства, но, 
въ свою очередь, она прибЬгаетъ же гъ помощи кастороваго масла. 
Поэтому л счатаю, что т$ врачи, которые утверждають, что они 
пользуются лишь однимъ изъ упомянутыхъ трехъ дБйствій лБкарствъ, 
протпворъчатъ своимъ дфйствямъ. Если бы можно было всегда дъй- 
ствовать лишь однимъ способомъ, то въ природ никакъ не суще- 
ствовало бы трехъ различнаго рода дйствій лкарственныхъ ве- 
ществъ. Разъ они всф существуютъ, слЪдовательно онн обязательны 
для каждой системы лфченя. Безъ кастороваго масла не прожилъ 
еще ни одинъ челов$къ,—ни гомеопатъ, ни аллопатъ, ни гидропатъ, 
п не впжу причины не признавать, наприм., соды для питья при 
излишкв кислотъ въ желудкВ или при изжогф. 

ЗдЬсь я долженъ остановиться на другомъ вопрос®, который п 
любопытенъ, и послужить къ большему разъясневію самыхъ важ- 
пыхъ требовавій моей системы л%ченія. Требованія заключаются 
пменно въ томъ, что а) лЬкарства должны дфйствовать быстро, б) 
дозировка лЪкарствъ должна соотвЪтствовать потребностямъ орга- 
нозма людей вообще, в) фармакологія должна состоять изъ специ- 
фическихь средствъ, и г) вс лЪкарства обязаны возстановлять кро- 
вообращеніе. Казалось бы, столь разнохарактерныя задачи не воз- 
можно разрфшить одновременно, но въ дЬйствительности всБ онз 
зависять оть установки одного вопроса, важность котораго еще 
боле объясняется этимъ обстоятельствомъ. Вопросы эти разръша- 
ются дозировкой лкарствъ. Быстрота дъйствія зависить отъ бы- 
строты всасыванія лБкарства, а сл5довательно—отъ разжиженія 
пли манпмальной дозировки. Нашему организму наиболфе соотв$т- 
ствуютъ тЬ дозы лЪкарства, которыя скор5е дЪйствуютъ и п0м0- 
гаютъ. Поэтому требованіе пользы и быстрота дЪйствія согласу- 
ются при разрЪшеніи вопроса дозировки. Специфическія л$карства, 
сакъ я только-что говорилъ, дъйствуютъ динамически, и динамиче- 
ское вліяніе зависптъ отъ слабой дозировки лЬкарствъ. Для возста- 
новленія кровообращенія требуются, во-первыхъ, специфическія 
средства, во-вторыхъ—быстро дёйствующія и въ-третьихъ--лфкар- 
ства дозированпыя соотвфтственно потребностямъ человфческаго ор- 
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ганизма. Итакъ, отъ дозировки л$карствъ зависятъ: ум%нье вліять 
на кровь, на кровообращеніе, обладаніе спицефическими средствами, 
быстрота дйств:я или всасыванія лкарства, а затфиъ контроль- 
ный діагнозъ съ помощью лБкарствъ. ОлЪдовательно, для каждой 
системы лфченія вопросъ о дозировке есть самый важный и труд- 
ный для разрЕшенія. Онъ вЬнчаетъ и разрБшаетъ все. 

Можно ли вс лБкарства дозировать одинаково, по одному вы- 
работанному типу? Н%тъ, каждое средство требуетъ особой дози- 
ровки, соображенной со свойствами, видомъ, качествами п дБйствіями 
его. Только испытывая лЪкарственное вещество въ разныхъ дозп- 
ровкахъ и приготовленіяхъ можно познать изъ опыта, въ какомъ 
вид и въ какихъ дозахъ дЪйствіе его быстрфе, полезнфе и ощу- 
тительн$е. Конечно, въ каждой фармакологіи найдуть н$сколько 
лЬкарствъ одинаковаго приготовленія п одной дозировки, но въ об- 
щемъ фармакологія должна быть раздБлена на большое число от- 
дльныхъ формъ .приготовленія какъ тинктуръ, такъ и дфленій 
л%карствъ на силы. Отличительная черта моихъ лЪкарствъ заклю- 
чается именно въ дъленіи ихъ на нфсколько силъ или номеровъ, 
при установленной для каждаго средства общей дознрове$. Выра- 
батывая крЪпость тинктуры на опыт%, а также форму приготовлев!я 
изъ тинктуры основной силы лФкарства, служащей какъ бы извЪст- 
ною степенью дозировки этого средства, дабы оно д%йствовало 
согласно моимъ требованіямъ, я подраздёляю эту основную силу 
еще на номера или на части. Число номеровъ, конечно, опред$ляетъ 
практика. НЪкоторыя средства требуютъ всего дв$ силы или два номе- 
ра, причемъ опытъ постоянно подтверждаетъ, что если одинъ изъ нихъ 
не соотвЪтствуетъ больному, то другой уже непремЪнно будетъ подходя- 
щимъ. Въ противоположность этимъ есть средства, требующія 3 — 4и 8 
номеровъ или подраздфленй. Для растительныхъ лЪкарствъ эта спстема 
дробленія каждаго на нёсколько силъ имфеть еще другое, весьма важное 
значеше. Она уничтожаеть всё т неудобства, которыя происходятъ 
отъ рагличія свойствъ растеній, произрастающихъ не на одинаковой 
почв%, при различныхъ степеняхъ удобренія и собираемыхъ не всегда 
въ одно и то же время и въ должной готовности къ употребленію. 
Изученів времени сбора растеній, дабы они обладали наилучшими 
качествами, способовъ храненія и многихъ другихъ условій соста- 
вляеть значительную трудность, такъ что многіє представители меди- 
цины, плохо знакомые съ дъйствительною природою, а лишь имфю- 


щіе дфло съ рисунками, гербарямв п апте:арскпмып магазинами, 
очень затрудняются въ обращен съ произведенями растительнаго 
царства п нигакъ не могутъ сладить съ многочисленною разновпд- 
ностью и качественностью тЪхъ растеній, которыя пмъ поставляють 
травяныя п аптекарскія лавки. Профессоры Нотнагель п Россбахъ 
находятъ нүжнымъ даже совершенно отказаться отъ природы въ 
виду того, что химичесыя вещества, встрёчающ/лсл совмфстно въ 
одномъ и томъ же растеніп, въ одномъ п томъ же пзъ разбпраемыхъ 
лБкарственныхъ средствъ, зачастую обладаютъ далеко не сходными 
между собою физ!ологическими дъйствіями. Къ этому же присоедт- 
няется еще та бФда, что многія пзъ содержащихся въ этихъ см. 
сяхъ вещества не изслЪдованы и не извфстны хотя сколько-нибудь 
‚ви въ химическомъ, ни въ физіологическомъ отношеніяхъ, п что 
только приблизительно можно опредълить, къ какой группф хими- 
ческихъ веществъ они принадлежать; далфе, что п количественныя 
отношевія, въ которыхъ отдфльныя химичесыл тБла въ одномъ п 
‚томъ же растеніи находятся между собою, нензвъстны и вообще не 
‘поддаются точному опредБленію, такъ какъ каждое отдфльное расте- 
„ве, смотря по почв, по году, по зрлости и незрћлостп, въ свою 
‚очередь, представляетъ безконечныя различія. Но отказаться отъ 
прпроды-—значило бы отрЪшиться отъ возможности помогать стра- 
ждущему челов$честву. Между тъмъ, раздБливъ каждое лФкарство на 
‚ Несколько силъ, мы уничтожаемъ эти причины, побуждающія будто 
бы аллопатію распроститься навсегда съ природою. Если прошло- 
‚Годняя тивктура будетъ иной кр$пости, ч$мъ нынфшняя, то вліяніе 
‘выразится лишь на силахъ №№ лФкарства, и все-таки больной по- 
‚лучить себ соотвфтственную дозу, пбо № 5-й превратптсл по своей 
"сил въ 1-й или 10-й. Больной всегда будетъ въ состояніп опре- 
эдълить, который № возстановляеть ему кровообращеше. Наконецъ 
для лБкарствъ, употребляемыхъ въ минимальныхъ дозахъ, тинктуры 
легко заготовляются сразу на десятки лфтъ. Во всякомъ случа 
причина, заставляющая аллопатію выбросить растительныя л5карства 
изъ фармакологіи, не заслуживаетъ критики. 


БЕСЂДА ХХУ1. 


—— 


Содержаніе: 0 лБкарственныхъ средствахъ. Источники 

для познанія свойствъ лфкарственныхъ средствъ. За- 

конъ въ медицин$. 0 многосмшеніи въ лБкарствахъ. 
Правила према л$карствъ. 


0 лЬкарственныхъ средствахъ. Если хорошая кровь есть осно- 
ван!е здоровья челов%ка, то, естественно, она и должна предъявлять. 
свой требованія въ выборБ л%ъкарственныхъ средствъ. Поэтому 
прежде, чВмъ составлять фармакологію, надо рЬшить вопросъ: мо- 
гуть ли болфзненныя свойства крови исправляться ядовитыми ве- 
ществами? Химія и микроскопическая анатомія доказылають, что 
есть яды, улучшающіе свойства крови, предохраняющіе кровяные 
шарики оть распаденія ит. д. Но можно ли относиться съ полною 
вЪрою къ изслВдованіямъ подъ микроскопомъ, въ виду того, что 
капля крови на опытномъ стекл поставлена въ особыя условія? 
Справедливо ли мн%ніе, что ч8мъ ядовитће средство, тфмъ оно мо- 
гущественнфе въ болъзняхъ? Наконецъ, въ виду требованія никогда. 
не вредить страждущему, должно ли обращаться къ обоюдоострымъ 
средствамъ? 

Большинство считаютъ понятіе объ ядф весьма относительнымъ п 
растяжимымъ; въ самомъ человЪк% много ядовитыхъ веществъ. Вся- 
кое излишество въ невинной пищ и даже въ чувствъ подчасъ 
дЪйствуеть ядовито на организмъ человЪка. Все, что вредить, есть 
ядъ. Подобныя миънія высказываются врачами, лБчащими ядами, 
но мн кажется, что понятіе объ ядф не можеть быть относительное 
в растяжимое. Всякое средство, дъйствующее разрушительно на. 
кровяные шарики и ткани, есть ядъ. Доза здЬсь играетъ большую 
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роль, и я согласенъ съ гомеопатами, что пхъ яды полезны противъ 
развыхъ болфзней. Но гдБ же граница полезнаго и разрушитель- 
наго дйсІвія? Можно встр$тить такихъ чувствительныхъ людей къ 
акониту, что даже гомеопатпческія дозы возбуждаютъ въ нихъ спмп- 
томы отравленія. ПослЪ этого справедлива ли аксіома, что все въ 
мру употребляемое полезно? 

Излишества приносятъ вредъ, но вода, хлъбъ, молоко, картофель 
не разрушать и не отравятъ крови, какъ алкоголь, эеиръ, морфій, 
кокаинъ. Мн часто приходилось убфждаться, что врачи приноспли 
спльнйшій вредъ, прописывая больнымъ вЕр$икое вино. ДФйствул 
по привычк%, они не входятъ въ разсмотр%ніе, насколько нарушено 
хровообращене болЕзнію, и даютъ алкоголь, быстро увеличивающій 
неправильность кровообращенія. Укрфиляющее дЁйствіе алкоголя 
обманчиво, ибо оно только возбуждаетъ; большія же дозы отравля- 
ють скоро, а малыя-—постепенно, такъ какъ дБйствіе на печень п 
нервы — всегда разрушительно. Научно доказано, что изъ всЪхъ 
раздражающихъ средствъ алкоголь дЪйствуетъ всего сильн%е. НФтъ 
яда, который бы одинаково дЪйствовалъ на вс органы человЪче- 
скаго организма; также какъ не всБ органы въ одинаковой степени 
привыкаютъ къ яду, нёкоторые остаются постоянно чувствительными, 
а другіе н$ть. Ядовптость лЪкарства есть одно изъ главныхъ усло- 
вій при лЬчевіи въ гомеопатіи, потому, что чёмъ симптомы лћкар- 
‘ственной болфзни р$зче, опредъленн%е, т$мъ легче собрать пхъ п 
руководствоваться пми при лфченш совокупности тЬхъ же срупто- 
мовъ у больного. Въ аллопатіп любовь къ ядамъ создалась подъ 
вліяніемъ химш, при неправильности испытан! лфкарствъ на жп- 
вотныхъ, при незнанін истинныхъ свойствъ неядовптыхъ растенй 
и вслЬдствіе нежеланія походить на народную медицину. Стремлене 
къ отысканію научныхъ средствъ, на основаніи химическихъ зако- 
новъ, служило, безъ сомннія, главною причиною къ предпочтенію 
ядовитыхъ л$карствъ. Но для лфченія недостаточно знать одно хп- 
мическое сродство л5карства съ тканями п нёкоторыми органами, 
такъ какъ законы жизни не основаны на одной химии. 

Ц%ль медицины— приносить безусловно одну пользу; лучше, что- 
бы лЪкарство нпкакого не имло дфйствая, чфмъ оказывало вредъ. 
Достаточно врачу пройти однажды чрезъ нравственныя муки — со- 
знанія, что его личная ошибка служила причиною смерти больного 
или нанесеннаго вреда, чтобы навсегда отказаться отъ ядовитыхъ 


лфкарствъ. Посл%днія должны быть настолько безвредны, чтобы не- 
осторожность врача, могущаго ошибаться, какъ и всЬ люде, не въ. 
состояніп была оказать пагубное вліяніе. 

ВсВ эти соображенія и доводы могуть быть оспариваемы съ те- 
оретической точки зрЪнія, такъ какъ знанія человЪческія веточны' 
и ограничены, но при разрЪшеніп вопроса: какія требованія предъ- 
являетъ кровь, при выбор лБкарственныхъ средствъ, —я положи- 
тельно предпочелъ отвергнуть яды и опредЪлилъ, что мнЪ слЪдуетъ. 
стараться найти между неядовитыми средствами равныя по дъйствію. 
общеупотребительнымъ ядамъ. Если просл%дить за средствами, ко- 
торыя встарину считались, а также п теперь считаются, наибол%е: 
полезными для крови, то нельзя не примтить, что вс они не ядо- 
виты, кақъ, ваприм., смолы сосны, ели, деготь березы, рыбій жир», 
морковный сокъ, крапива, сра и т. д. Еще читая исторію меди- 
цины, ми приходила мысль: не отъ того ли безсильна наука, что- 
древніе наблюдатели старались всему научиться у животныхъ, и 
передали намъ свою ветеринарную фармакологію? Приравнять че- 
ловЪка къ животному не черезъ-чуръ ли смфло и неестественно? 
Поэтому, для правильнаго разрЬшенія основныхъь принциповъ моей 
фармакологіи, я старался найти отвъть на вопросъ: что создано въ 
природ исключительно для челов$ка? Изучеше природы мнъ отвъ- 
тило совершенно ясно: для людей созданы деревья‚— и дБйствительно, 
если люди не могуть существовать на землв, не прикрываясь де- 
ревьями отъ стужи и непогоды, не одфваясь и не обуваясь одеж- 
дами деревьевъ, не отдфляя свои имфн!я и угодья ими, не сообщаясь 
между собою на деревянныхъ ладьяхъ, судахъ и т. д. и т. Д. 10 
почему же тёмъ же людамъ не помогать своимъ недугамъ цфлеб- 
ными средствами, принадлежащими исключительно имъ, а именно 
древесными растенілми? Далфе исторія медицины показываетъ, что 
множество лфкарствъ принималось и затфмъ забрасывалось, но ис- 
ключительно древесныя, какъ хина, креозотъ, касторовое масло, 
камфора, деготь, смолы, масла, — неизмфнно существуютъ понын%. 
Не удивительно, что опытъ показалъ мнъ преимущества древесныхъ. 
средствъ для оздоровленія болзненной человъческой крови. Ядовя- 
тыхъ деревьевъ и кустовъ несравненно менфе, чёмъ травъ. Въ моихъ 
бесфдахъ я наглядно доказалъ, что яды — это продукты выдёленя 
для обороны растеній, и потому-то`они всф исключительно дфйству- 
ють на нервную систему людей. Все мною высказанное вполн 


оправдывается многочисленными фактами, сообщаемыми знаменитымъ 
французскимъ ботаникомъ Корневенома.. 

Итакъ, я построиль свою фармаколойю на тринциттњ лтњченія 
преимущественно неядовитыми средствами, и если допускаю нњ- 
которыя слабо-ядовитыя растенія, то парализую ихз вмяще на 
кровь и ткани самой минимальной дозшровкой. Средства мои ис- 
пытаны въ соотвътственной постепенности; сперва деревья, потомъ 
кустарники и, наконецъ, нћкоторыя, и преимущественно неядовитыя, 
травы. Я задался также цфлью испытать свою отечественную флору 
и вообще могу сказать, по чистой совфсти, что моя система лче- 
нія вполн® оправдала могущество совершенно безвредныхъ и неядо- 
витыхъ средствъ. 

Согласно основному подраздёленію человВческихъ болЪзней, я 
дфлю мои лфкарства: 1) на дъйствующія на кровь и кровообраще- 
ніе, 2) на специфическія для отдъльныхъ органовъ и нъкоторыхъ 
областей тБла и 3) на лъчащія опредзленные субъективные симп- 
томы. 

Источники для познанія свойствъ лфнарственныхь средствъ. 
Источниками для познанія свойствъ растеній должны служить: а) 
народная медицина, 6) извъстный законз, который зласитз, что 
мноия вещества, смотра по величинь пріемов и 0035, имъютз 
совершенно противоположные физіолою-терапевтическія дњйстевія, 
и в) законѕ тодобія. 

Простъйшій, кратчайшій и въриъйшій путь для опредъленія фи- 
зіологическаго дёйств!я какого-либо лБкарственнаго вещества — это 
экспериментальный. Аллопаты въ своихъ научныхъ книгахъ стоять 
за испытан!е лЪкарствъ на животныхъ, а гомеопаты не видятъ ни 
смысла, ни пользы въ этомъ и признаютъ лишь испытаніе л$карствъ 
на здоровыхъ людяхъ. Я подробно разобралъ въ моихъ бесфдахъ 
споръ между представителями обћихъ партій и уличилъ аллопатовъ, 
во-первыхъ, въ незнаніи —на какихъ животныхъ лучше эксперимен- 
тировать, и, во-вторыхъ, въ отверженіи ими своихъ же лучшихъ 
авторитетовъ, которые утверждаютъ, что полную достовфрность до- 
ставляетъ только опытъ на людяхъ. Аллопатія стоитъ за испытаніе 
л$карствъ на животныхъ, потому что она интересуется картинами 
отравленія ядами и желаетъ знать дБйствія ихъ на отдёльные ор- 
ганы. Гомвопаты интересуются симптомами отравленій и потому 
даютъ людямъ такія дозы, которыя возбуждаютъ только симптомы 
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болфзни; животныя же не въ состоянія передать своп ошущешя. 
Кром% того, для закона подобя факты отравленія служать лишь 
слишкомъ обобщеннымъ матеріаломъ. Если интересуешься, какъ 
извЪстный ядъ отравллетъ, то недостаточно знать одппъ фактъ, 110 
животное, служившее для опыта, дфйствительно отравлено, а вну- 
трение органы его въ томъ пли другомъ состоянии. 

В виду 1010, что я лљчу не ядовитыми лљкарствами, мнњ 
остается производить испытанія исключительно ` на больных 
людять. Опытъ на больныхъ, конечно, необходимъ для всЪхъ системъ, 
такъ какъ больной органпзмъ на вещества внфшняго міра п 0с0- 
бенно на лфкарства реагируетъ часто совершенно иначе, нежели 
здоровый, и л5карственное вещество, на здоровыхъ людей ц жпвот- 
ныхъ вовсе не дЪйствующее или дфйствующее весьма ‘начтожно, въ 
извЪстныхъ болЬзняхъ производить значительныя измфненя. От- 
ношенія восприимчивости къ впечатлніямъ въ болзняхъ нер%д- 
ко значительно измЬпяются, и, такимъ образомъ, можетъ случиться, 
наоборотъ, что больной организмъ остается нечувствительнымъ или 
въ качественномъ отношенш противодфйствуеть лЬкарствамъ совер- 
шенно пначе, нежели здоровый. 

Говоря объ эмпиризм$, аллопаты, между прочимъ, свидфтель- 
ствуютъ, что «матеріалъ, добытый въ древнфйпия времена, не им%- 
етъ никакой цфны, но тмъ не мне среди мякины попадаютсл 
и драгоцфнныя зерна». Профес. Флоринскій пишеть: «врачи до сихъ 
поръ нерёдко принуждены пользоваться указавіями не научнаго, 
а одного лишь эмпирического опыта. Такіе пріемы въ дёл% вра- 
чевавія не могутъ считаться научными, ибо они свойственны вся- 
кому непросвфщенному человЪку, даже л%карю; но медацина 
пногда пе можетъ отвергать ихъ, за неимфемъ другихъ научно- 
выработанвыхь методовъ л%ченія. Благодаря тому, что врачи не 
пренебрегли эмпирическимъ методомъ, они имЪютъ въ своемъ рас- 
поряженіи много весьма дйствительныхъ средствъ, заимствован- 
ныхъ отъ простонародья, безъ которыхъ лченіе многихъ болћзней 
оказалось бы весьма труднымъ». Совершенно естественно, что ме- 
дицина не можеть избфгнуть эмпиризма и займствованій отъ на- 
рода, такъ какъ она создалась изъ народной медицины. ВсБ ве- 
личайшія научныя открытія сдфлали этоть методъ болће научнымъ, 
ч$мъ онъ быль прежде, но излиши!Й трудъ— стараться доказать, что 
нынВ медицина совершенствуется, благодаря своей научности, безъ 


грубаго опыта. Гемеопаты не краснютъ отъ сознанія, что они— 
эмпирики. Гомеопатія гордится, что гй извЪстны свойства и дЪй- 
ствія ея лБкарствъ, благодаря эмпирическому методу и заимствованію 
многаго у народа. Простой человкъ, живя съ природою и прика- 
саясь къ ней на каждомъ шагу, знаетъ свойство каждой травки, 
корешка и листа растенія лучше, чЪмъ тотъ, который живетъ въ 
химической лабораторіи, среди банокъ съ кислотами и солями. Ол%- 
довательно, для познанія свойства лђкарственныхъ растеній, пер- 
вое условіе: слљдует= жить сз природою и отнюдь не передљ- 
лывать ее на свой лад. Сила народныхъ средствъ совершенно 
естественна, ибо непросвъщенный человЪкъ не мудрствуя упо- 
требляетъ ихъ въ томъ вид, какъ они созданы Богомъ въ при- 
род; наука же стремится передвлать на свой ладъ, увлекаясь то 
химіей, то различными открытіями на пути такъ называемаго про- 
гресса, вслъдствіе чего рождается ошибочное разочарованіе въ свой- 
ствахъ цфлебности лЪкарственныҳъ растеній. Эмпирическимъ свд%- 
ніямъ народа нельзя не вЪрить, такъ какъ они испытаны и провёрены 
въ теченів многихъ въковъ и передаются изъ поколћнія въ покол$- 
не устнымъ преданіемъ. Мн% ни разу не приходилось находить ихъ 
указанія ошибочными, а потому я считаю этотъ источникъ однимъ 
изъ драгоцъниВйшихъ. Въ рукахъ человъка науки народная рецеп- 
тура теряетз свое значеніе, такъ какъ, разумфется, онъ долженъ 
ум%ть лучше приготовить лЪкарство, чфмъ крестьянинъ,—но указаніе 
свойствъ растенія, которое онъ парить въ духовой печк$, всегда 
важно. Весьма часто наши отечественныя названія растеній и травъ, 
какъ очанка, горлянка, золотушникъ и т. д., прямо указывають, 
для какого органа и для какой болфзни они специфичны. Если 
раціональная медицина пренебрегаетъ иногда простыми, народными 
средствами и въ своихъ опытахъ не находитъ подтвержденія ука- 
зываемыхъ свойствъ, то только потому, что она положительно не 
умБетъ изслФдовать свойства растеній, увлекаясь всею своей возней 
съ лягушками. 

Но съ помощью одного простого опыта не всегда возможно рас- 
познавать свойства лћкарственныхъ веществъ. 

Законъ въ медицин. Аллопатія, какъ извъстно, лёчить по 
принципу: сопігагіа сопёгагИз, т.-е. что слфдуеть побфждать бо- 
лзненное состояніе искусственно вызваннымъ другимъ, ему противо- 
положнымъ, состояніемъ, ибо медицина состоитъ въ прибавленіи и 
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уменьшеніи: въ прибавленіп недостающаго п уменьпеціи избытка. 
Гемеопатія лБчитъ по закону —- зшШа зпаШФи$, т.-е. что подобное 
вызываеть болёзнь и подобное же излфчиваетъ ее. Такимъ образомъ 
въ медицин$ теперь лЪчатъ по двумъ противоположнымъ законамъ. 
Разв это не удивительно?! Можетъ ли быть въ дЬйствительностя, 
чтобы, напримфръ, одно и то же лвленіе въ природ совершалось 
по двумъ противоположнымъ загонамъ? Кто бы ловЪфрилъ булочни- 
ку, что можно одинаково хорошо запечь хлфба въ печи пылаю- 
щей огнемъ или же въ нагрЪтой до извстной степени? Конечно, 
бросающаяся въ глаза несообразность эта должна быть осповапа 
на ведораѕум%ніи. 

МЕБ кажется, что, въ сплу вЪры въ Создателя, отрицапіе за- 
кона лБченія немыслимо. Куда мы ни обратимъ взоры, вездЬ мы 
становимся лпцомъ къ лицу съ закономъ. Мар!ады небесныхъ свф- 
тилъ подчинены закону, растительный міръ есть чудо закона, а 
животное царство, въ особенности наши тла, представляетъ прп- 
мры самаго совершеннаго закона, который, будучи нарушенъ, тот- 
часъ заявляетъ о себ. Естественно, что и болъзнп находятся подъ 
управленіемъ закона. Единственнымъ закономъ въ медицин долженъ 
быть признанъ законѕ подобія, который оспариваютъ аллопаты. 
Но онъ уже есть законъ потому, что вс системы лБченія пмъ 
пользуются, не исключая и аллопатін. Если мы спроспуъ аллопа- 
товъ: весБ ли средства или лЪкарства дЪйствуютъ одинаково въ боль- 
шихъ и малыхъ дозахъ,—то несомнфино они намъ отвЪтять, что— 
нфть, многія вещества, смотря по величин пріемовъ (или доз), 
имЪютъ совершенно противоположныя физіолого - терапевтическія 
дЬйствія, т.-е. это зпачптъ, что есть такія, наприм., слабптельныя 
средства, которыя требуютъ для д№Ъйствія большихъ дозъ, и если 
ихъ ввести въ организмъ въ минимальномъ количеств%, то получит- 
ся противоположное дЪйств!е. Также существуют такія рвотныя сред- 
ства, какъ, наприм., извЪстная всфмъ ипекакуана, которыя обладають 
свойствомъ производить рвоту при прем$ большихъ дозъ и оста- 
навливать рвоту при пріем малыхъ дозъ. Аллопатія нын8 употре- 
бляетъ ипекакуану въ обоихъ случаяхъ. Если она не испытывала никог- 
да слабительвыхъ средствъ въ малыхъ дозахъ для производства обрат- 
наго дВйствя, то это не даетъ права аллопатіп отвергать возможность 
такого дфйствя, при признан!я, что многія вещества, смотря по 
величин пріемовъ, пмЪютъ совершенно противоположныя физіолого- 
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терапевтичесия дЪйств я. Сабуръ већмъ извЪстапъ, какъ слабитель- 
ное; онъ дфйствуеть только на толстыя кишка‘ и въ особенности на 
прямую, гдБ онъ возбуждаеть дЪйствіе мышечнаго слоя болће, чмъ 
выдфленія слизистой оболочки, п т. д. Испытаніл гомеопатовъ под- 
твердили это во всЬхъ подробиостяхь, п потому новая школа упо- 
требляетъ сабуръ, главнымъ образомъ, прп л5чент геморрондаль- 
ныхъ и натул:паго поносовъ. Такимъ образомъ, сабуръ принадле- 
жить къ таклмъ средствамъ, кооторыя подходятъ подъ вышеприве- 
денный законъ, но аллопаты не пспытали его въ обратномъ дфйствш. 
Наконецъ, если сообразить, какъ обв системы лћчатъ этимъ срел- 
ствомъ, то нельзя не прійтп къ заключенію, что сабуръ, излфчивая 
дв противоположныя болћзнп, оправдываетъ справедливость алло- 
патическаго принципа и гомеопатическаго закона. Аллопатъ прп 
запорВ проплсываеть сабуръ въ большихъ дозахъ, чтобы пропзвестп 
противоположное дЪйств!е бол$зни; а гомёопатъ, зная, что это дЪй_ 
ствіе зависить только отъ величины дозы, а средство обладаетъ 
еще свойствомъ укрфилять желудокъ или кишки въ малыхъ дозахъ. 
избираетъ для лБченія поносъ, подобную болЕзнь, но для этого 
дЪйствуетъ не проносными, а укрЪпляющими, т.-е. противополож- 
ными дозами, пли средствомъ, приготовленнымъ такъ, что оно спо- 
собно дЪйствовать протпвоположно болЪзнп (поносу). Препмуще- 
ство гомеопата въ данномъ случа потому велико, что онъ знаетъ, 
отъ какого поноса надо давать сабуръ, пбо родовъ поноса мно- 
жество (и именно оть такого, какой производить сабуръ), а алло- 
патъ безъ всякой руководящей причины лћчить сабуромъ запоръ. 
не разбирая, отъ чего онъ происходить п какого онъ рода. Сло- 
вомъ, я хочу сказать, что въ сущностп нп аллопатъ, ни гомеопат 
не обходятся безъ прим%ненія на практик обоихъ принциповъ. 
Возьмемъ для примфра еще разъ корень ипекакуаны. Аллопатъ, 
находя необходпмымъ при извЪстной болфзни дать рвотное,—а не- 
обходимость эта рождается у него въ голов$ изъ предположения, 
основаннаго лишь на здравомъ смысл$, —прописываетъ ипекакуану- 
ДЪйств!е ея въ данномъ случаЪ, конечно, противоположное болЪзни. 
Гомеопатъ говорить: «я отказываюсь дфйствовать на основант 
предположен!л п здраваго смысла, при которыхъ возможны боль- 
шею частџо однф ошибки; медицина —наука слишкомъ серьезная, 
чтобъ она не имла боле строгаго закона, а потому я не хочу 
тБчать болфзнь, сущность которой мн неизвЪстна, на-угадъ ипека- 


куаной. Мои испытанія ипекакуаны миф показываютъ, что обыкно- 
веннымъ послдствіемъ употреблев!я у человзка большихъ дозъ 
бываетъ усиленная выработка желудочной слизи, катарральное со- 
стояніе желудка, а потому я предпочитаю этимъ средствомъ въ ма- 
лыхъ дозахъ прекращать рвоты, но не производить ихъ. Изъ опы- 
товъ мы знаемъ, что рвота отъ ипекакуаны подобна рвотв во время 
беременности, кормленія грудью и менструацій, при хроническомъ 
алкоголивмЂ и простомъ разслабленіи, когда употребленіе ея и п0- 
казуется; непригодна же она при рвотё молокомъ у новорожден- 
ныхъ, при рвотћ у истеричныхъ и вслёдств!е страданія мозга». 
Сл%довательно, гомеопаты выбираютъ лЗкарство на основаніи закона 
подобія. Осуждаютъ же они товарищей аллопатовъ потому, что тђъ 
не руководствуются никакимъ закономъ и дёйствують самопроиз- 
вольно. Но за выбором» слФдуеть еще дъйстве, т.-е. та же ипека- 
куана превращается извфстнымъ приготовленіемъ въ средство, про- 
тиводвйствующее болћзни, но никакъ не способствующее ей. Значитъ, 
закон подобія неразлучно связан сз примњненіемг минимальны» 
903% и свойствами самоо средства. Все это такъ просто и по- 
нятно, какъ нельзя болфе. Такой законъ, кром своей теоретической 
важности, имЗетъ еще громадное практическое значен!е; ибо гомео- 
патамъ не приходится ощупью и чисто эмпирически подыскивать 
средства для борьбы съ разными формами болёзней, а руководствуясь 
закономъ, они вполнз сознательно и научно приводятъ въ систему 
лБкарственные агенты противъ опредфленныхъ болзней. Законъ по- 
добія служить въ этомъ дфлВ руководящимъ рулемъ. 

Напрасно гг. аллопаты увфряютъ, что всё основы гомеопатіи 
не доступны теоретическому и практическому пониманію. Никто изъ 
образованныхъ и интеллигентныхъ людей не оспариваетъ законовъ 
біологіи и борьбы разнородныхъ, противоположныхъ элементовъ въ 
жизни. Гомеопатія сама научила аллопатію обращать вниман!е на 
гигіену, діэтику и самоисцђляющую силу природы, которая само- 
стоятельно борется противъ болъзни; слБдовательно ее нельзя упре- 
кать въ незнаніи законовъ біологіи. Напрасно думаютъ, что гомео- 
паты такъ неразвиты и недальнозорки, что беруть за основу, будто 
въ больномъ организм двъ причины одинаково вызывають одинъ 
и тоть же процессъ, или что сумма вліяній, т.-е. увеличеніе вліянія, 
ведетъ къ устраненію болФзненнаго процесса. Съ другой стороны, 
я не могу не пожалъть, что гомеопаты, въ своихъ спорахъ, обста- 
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вляютъ свой законъ столь туманными картинами для аллопатовъ, не 
имфющихъ представленія о первичномъ и вторичномъ д%йствіи лћ- 
карства, что даже такая простая истина, какъ законъ подобія, ста- 
новится для нихъ непонятною. Если бы гомеопаты прямо объясняли, 
что они руководятся: закономъ подобія, дающимъ имъ ясную картину 
лфкарственной болгни и ея симптомовъ, но лёчене этой болћзни 
тБмъ же средствомъ возможно только тогда, когда оно обладаетъ 
при уменьшенш дозы противоположнымъ дйствіемъ, то, мн ка- 
жется, каждый бы понялъ ихъ, такъ какъ физіолого-терапевтическій 
законъ всфмъ извфстенъ. Преимущество гомеопатіи надъ аллопатіей 
отъ этого только бы возросло. 

Теперь посмотримъ, всегда ли аллопатія, не прӣзнающая закона 
подобія, лъчитъ на основани своего закона. Для этого стбитъ лишь 
разсмотр%ть интересный фактъ, а именно— дючене малокровія же- 
лњзомг. Нотнагель и Россбахъ пишутъ въ своей фармакологии (стр. 
171): «встръчающіяся всюду указанія на то, что при слишкомъ 
продолжительномъ употреблени желфза и при употребленіи его 
лицами, и безъ того уже полнокровными, появляется ощущеніе 
жара, сердцебіеніе, расположеніе къ приливамъ крови и даже кро- 
вотеченія, повидимому, построены апріористически; намъ, по край- 
ней м®р%, нигдф не удалось найти достаточныхъ къ тому доказа- 
тельствъ, и при личныхъ нашихъ наблюденіяхъ въ окрестностяхъ 
одной изъ лЗчебныхь станцій съ желЁзными водами, гдъ жители 
въ видБ ежедневнаго питья употребляютъ одну только жел$зистую 
воду, намъ не только не удалось встрътить полнокровныхъ субъек- 
товъ, но, напротивъ, довелось даже подмътить поразительно ча- 
стые случаи анэмическить состояній». — На стр. 157 говорится: 
«въ среднемъ вывод 0,05 грм. вводимаго съ пищей желћза до- 
статочно для полнаго удовлетворенія потребности здороваго челов$- 
ческаго организма въ желћгћ». 

Сл%довательно, отравленіе жел зомъ порождаетъ анэмію, или мало- 
кровіе, и для противодЪъйствія болзни дается то же средство, но въ 
меньшихъ дозахъ. Неудивительно посл$ этого, что произошелъ столь 
поразительный фактъ, а именно: аллопатія и гомеопатія лфчатъ мало- 
крові однимъ средствомъ. Доза 0,05 грм., необходимая для челов%ка, 
для его удовлетворенія, также не можетъ назваться аллопатической. 
Мн скажутъ, что аллопатія лъчитъ хлорозъ желъзомъ не на основаніи 
подобнаго закона, а потому что ей извЪстно вообще вліяніе желћза 
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на кровь и на увеличен!е въ крови красныхъ тфлецъ. Но, во-пер- 
выхъ, это не исключаетъ факта, что отравленіе желфзомъ порождаетъ 
малокровіе и что при л$чени желфзомъ нельзя примфнить аллопа- 
тическаго принципа, а, во-вторыхъ, и гомеопатамъ извЪстно вліяніе 
желћъза на кровь, да наконецъ множество теорій, на основанш ко- 
торыхъ аллопаты будто бы примфняютъ желзо, покрыты мракомъ 
предположеній и правдоподобій. ТФ же профоссоры пишутъ на стр. 167: 
«процессъ превращенія бњлылг кровяных» тълеце въ красныя намъ 
нёизвњстенъ въ точности, тъмъ не мене намз ничею не остается, 
какз допустить такое превращене именно при содВйствіи же- 
лБза и т. д.». 

ИзлВчивзетъ ли желђзо анэмію, пополняя недостающее коли- 
чество этого металла въ организм%? Болъзнь эта обыкновенно про- 
исходить не отъ недостаточнаго количества желћза, доставляемаго 
пищею, а отъ разстройства процессовъ уподобленія. Кётеі], какъ 
показываютъ Труссо и Пиду, удостовърился, что при анэміи не бы- 
ваетъ ни малђйшаго измЪненія въ количеств желъза, присутствую- 
щаго въ крови. Итакъ, не отъ недостатка желћза, а отъ недостатка 
самыхъ красныхъ тёлецъ происходить объднфніе крови, называемое 
анэмей. «Но отчего же уменьшается число тзлецъ?—спрашиваетъ 
д-ръ Юзъ.—Ихъ развитіе есть окончательный результатъ выработки 
жизненной влаги; слБдовательно, причиною ихъ недостаточности 
должно быть какое-нибудь разстройство в кровотворныхз процессах». 
Можно ли исправить такое разстройство, давая въ увеличенномъ 
количеств одну изъ составныхъ частей пищи, идущей на ихъ обра- 
зованіе?— Едва ли. Если органы, участвующіе въ кровотвореніи, не- 
способны исправлять свою работу, то они не сдфлаются способне 
отъ того, что мы имъ даемъ больше матеріала для обработки. ЗдВсь 
требуется стимулг, находящійся въ сродств% съ этими органами и спе- 
цифично соотвътствующій существующему болъзненному состоянію». 

Возьмемъ другой прим%ръ—лъченіе ртутью. Хотя Нотнагель и 
Россбахъ пишутъ, что, «при современномъ положеніи нашихъ зна- 
ній, намъ кажется боле цћълесообразнымъ отложить объясненіе 
основнаго дъйствія ртути до твхъ поръ, когда мы будемъ распола- 
гать лучшимъ и болће разработаннымъ матеріаломъ», однако ал- 
лопатія лВчитъ ртутью, и очень много. Посмотримъ, какимъ зако- 
номъ эти люди науки руководятся. А вотъ какимъ: извстно, что 
экзему мажутъ ртутною мазью, но въ фармакологіи на стр. 264 
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говорится: «уже и обыкновенная сБрая мазь ведетъ къ воспаленію 
ватираемыхъ ею м$сть кожи, которая, начинаясь съ эритемы, быстро 
переходить въ еслета ішреёісіпаёши, а въ иныхъ случаяхъ даже 
въ сильнЪйшія формы есхета ишуегзаез». 

Въ нБкоторыхъ случаяхъ, какъ при водянкахъ въ голов и т. д., 
әллопаты, желая добиться сильнаго пота, прописывають ртутную 
мазь, но, какъ извфстно, ртуть производить при отравленіи ею силь- 
НЫЙ ЗЛОВОННЫЙ ПОТЪ. 

Дэл%ће, аллопаты при разстройствћ пищеваренія, запорахъ и за- 
валахъ даютъ, не минуя годовалыхъ дфтей, излюбленную ртуть или 
кёломель. Между тБмъ на стр. 265 фармакологм они же пишутъ: 
ҹотъ ртути пищеварительные органы постоянно поражаются пер- 
выми и всего сильне. Послъ предварительнаго ухудшенія аппетита 
въ теченіе нБкотораго времени, больного начинаетъ безпокоить изо 
дня въ день все усиливающійся дурной металлическій вкусъ, изо рта 
распространяется противный запахъ, языкъ оказывается обложен- 
нымъ, припухаеть и на своей поверхности носитъ мелкіе отпечатки. 
зубовъ, отдћленіе слюны усиливается, надчревная область вздувается 
одновременно съ ощущеніемъ давленія подъ ложечкой, отрыжкой и 
тошнотой. Зат$мъ появляются изверженія рвотой пищи, слизи, желчи, 
сильная боль въ желудк$ и поносъ, чередующійся съ запоромъ, и т. д.». 

Также на основаніи закона подобія, аллопатія лћчитъ ртутью 
воспаленіе рта, слюнотеченіе, болъзни костей и т. д. 

Третьимъ примфромъ можеть служить мышьякъ. Согласно д-ру 
Брентону (его фармакологія), арсеникъ причиняеть раздраженіе 
желудка, ржущія боли, поносъ, слизистыя испражненія, окрашен- 
ныя кровью. Въ большихъ дозахъ онъ производить воспаленіе же- 
лудка и кишекъ, рвоту и поносъ, испражненія похожія на рисовый 
отваръ, упадокъ силъ, синеватый цвётъ кожи, сильныя судороги, 
также трудное мочеотд$лене, кровавую мочу. Въ числв признаковъ 
хроническаго отравленія наблюдаются: раздраженіе глазъ, текучій 
насморкъ, короткій сухой кашель и блый языкъ. О терапевтиче- 
ской пользъ этого средства говорится, что оно употребляется мъстно 
при рак; при назначеніи внутрь онъ оказываетъ тоническое вяжу- 
щее дЪйствіе на кишечный каналъ. На желудокъ оно дёйствуеть— 
вовбуждая аппетитъ, утоляя боль и останавливая рвоту. Его можно 
давать при разстройств8 пищевареніях, нервной боли въ желудк%, 
изжог, рвотё у пьяницъ, при язв и ракъ желудка, при понос 


а= 287-2 


непосредственно посл ды, перемежающейся лихорадкф, головной 
боли, невралгіи, ревматизмБ, подагр%, грудной жабЪ, хоре%, эпи- 
лепсіи, при коклюш, удушь$, судорожномъ чиханш, хроническомъ 
бронхитЪ, кашл$ въ начал чахотки. 

Сличивъ болфзненныя состоянія, причиненныя этимъ средствомъ, 
съ тфми, въ которыхъ докторъ Брентонъ находить его полезнымъ, 
мы замъчаемъ, что они чрезвычайно схожи между собою, показывая 
тБмъ, что когда дфйств1я лФфкарственнаго вещества наблюдаются на 
челов$к$, а не на лягушкахъ, его цзлебныя свойства можно объ- 
яснить не иначе, какъ гомеопатическимъ принципомъ. 

Дал%е мы видимъ у самихъ аллопатовъ слБдующія указанія: про- 
фессоръ Рюле (Кіе) говорить въ своихъ лекціяхъ (въ Бонн»): 
«поередствомъ ревеня въ малыхъ дозахъ мы можемъ вылФчить 
поносъ; посредствомъ ревеня въ большихъ (токсическихъ) дозахъ 
мы можемъ прозвести поносъ. Антимоніальные (сурьмяные) препа- 
раты въ малыхъ дозахъ излБчиваютъ, въ большихъ производятъ 
бронхіальный катарръ». 

Профессоръ Гертвил5 пишетъ: «четверть лота алоэ излБчиваетъ 
у лошади поносъ, между тЬмъ какъ одна унція его искусственно 
вызываетъ поносъ». 

Проф. Биниз говоритъ, что малыя дозы каломеля, безъ всякаго 
сомн%нія, часто дБйствуютъ какъ вяжущее при понос, особливо у 
дБтей въ жаркое время года, а большія дозы дфйствуютъ слаби- 
тельно. Между ядовитымъ и лБчебнымъ дйствіемъ лфкарства су- 
ществуетъ только количественное различіе въ степени однороднаго 
процесса». 

Наконецъ, стбитъ только вдуматься въ причину, почему Гишо- 
кратъ выработалъ законъ подобія и аллопатическій принципъ вм%- 
ст, а не одинъ только изъ нихъ, чтобъ утвердиться еще болфе въ 
убъжденіи о невозможности обойтись безъ обоихъ принциповъ въ 
примфненіи лЪкарственныхъ веществъ въ тераши. Наконецъ, могъ 
ли столь великій естествоиспытатель не подм$тить въ прим%неніи 
природныхъ силъ закона подоб1я?! Гиппократъ говорилъ (Оепугез 
сотрієќеѕ @Нірросгаќе, еёс. ігай. раг шите. Рагз, 1849. Г. Ш. 
Пеѕ Пепх 4апз ГВошше, р. 335. Пе 1а тајайіе засгбе, р. 395): «Бо- 
лфзнь причиняется подобнымъ и подобнымъ же излБчивается. Такъ, 
что производить мочеръзъ, котораго не было, то и уничтожаетъ 
мочер$зъ существующій; кашель и мочер$зъ причиняются и уничто- 


жаются однимъ и тЬмъ же. Лихорадка то производится и уничто- 
жается однимъ и тёмъ же, то уничтожается противнымъ тому, что 
ее произвело». И далЪе: «большая часть болъзней излФчивается 
тБми же причинами, которыя ее произвели». 

СлБдовательно Гиппократъ прямо обратилъ вниманіе, что за- 
конъ —въ зависимости отъ свойствъ самаго средства; одно средство 
подтверждаетъ аллопатическій принципъ, другое — гомеопатическій, 
но существованіе обоихъ несомнфнно, а потому Гиппократъ поста- 
вилъ ихъ рядомъ. ПослЂдователи его многое спутали, потому что 
не были столь талантливы и велики, какъ ихъ учитель, образовали 
нфеколько школъ, и родившиеся въ нихъ авторитеты построили 
новыя теорш. Въ данномъ случа невольно напрашивается на срав- 
неніе христіанство, имЗвшее одного величайшаго Учителя, но кото- 
рое, по неумБнью воспринять цфликомъ истинное Его ученіе, распа- 
лось на множество религіозныхъ школъ. 

«Мы имЗемъ, —говоритъ д-ръ Бразоль, —точно также непреложный 
фивическій законъ, что притяженіе между тЪлами прямо пропорці- 
өвально ихъ массамъ и обратно пропорціонально квадратамъ раз- 
стоянія дЪйствующихъ тћЬлъ. Это законъ, я говорю, непреложный; 
но, тВмъ не менфе, онъ составляетъ необъяснимую эмпирическую 
тайну и не можетъ быть доказанъ апріорно, т.-е. не можетъ быть 
выведенъ изъ абстрактнаго мышленія. То же самое и съ закономъ 
подобія. Вся его принудительная сила оєнована на опыт% и наблю- 
деніи, и онъ во всякое время, во всякомъ мъст можеть быть про- 
вёренъ каждымъ врачомъ, у кого раскрыты духовные глаза для 
воспринятія впечатлЪній и критической оцнки своихъ наблюденй. 
И если прежде и можно было съ нёкоторымъ правомъ сдфлать Га- 
неману упрекъ въ легкомысленной индукціи на основаніи будто бы 
недостаточнаго количества наблюденій, то въ настоящее время такой 
упрекъ уже невозможенъ, потому что законъ «вітііа зішііриѕ си- 
гапаг» съ тБхъ поръ миллюны разъ былъ провфряемъ по всему 
Отарому и Новому Свфту многочисленными, безусловно честными и 
образованными и неоспоримо-компетентными врачами во всъхъ пяти 
частяхъ свфта съ неизмЪнно-одинаковымъ успзхомъ и результатомъ, 
такъ что по внутреннему достоинству и по количеству наблюденій, 
положенныхъ въ настоящее время въ основу Ганемановскаго прин- 
ципа, индуктивное заключеніе «ѕітшііа зітіђиѕ сигашиг» пріобр%- 
таетъ всю полновњсную силу достовњрнало закона природы». 


Н3которые аллопаты утверждаютъ, что при назначен!и химиче- 
скаго дфятеля въ качеств лЪкарственнаго вещества они имћютъ 
руководящій принципъ въ химическихъ свойствахъ этого вещества 
и въ его взаимодЪйств!и съ тканями органовъ. Но это не законъ, 
потому что законы жизни не основаны на одной химии. 

Итакъ, нарави съ заимствованемъ свфдфнй изъ народной 
медицины, я ставлю, для распознаванія свойствъ лЪкарственныхъ 
веществъ, непреложный законъ, гласящій, что мнойя вещества, 
смотря по величинњ пріемовь или дозњ, имъютз совершенно про- 
тивоположныя физіолою-терапевтическія дњйствія. Этотъ законъ, 
не отвергаемый ни одной системой лфченія, есть ключь, ведущий 
къ познанію закона подобія и цфлесообразности минимальныхъ, го- 
меопатическихъ дозъ. Олфдовательно, я могу прямо испытывать 
средства въ противоположныхъ дозировкахъ и опредълять свойства 
лЗкарствъ; изъ вяжущихъ средствъ я получу разрыхляющія, изъ 
слабительныхъ — закрВпляющія, изъ возбуждающихъ — успокаиваю- 
щія и Тї. д. 

Но этоть принципъ также не можеть быть признанъ всеобщимъ 
закономъ, такъ какъ не вс, а только многія вещества обладаютъ 
подобными противоположными физіолого-терапевтическими дћъйстві- 
ями. Такимъ образомъ и мн$ обязателенг законг подобія для изелЪ- 
дованія нћкоторыхъ лЪкарствъ, если я желаю дфйствительно имфть 
специфическія средства дяя всфхъ отдъльныхъ органовъ, для нзко- 
торыхъ областей, для извЪстныхъ формъ бол%зней и для субъектив- 
НЫХЪ симптомовъ, зависящихъ отъ индивидуальныхъ особенностей 
каждаго человзка. Еслибъ оно было иначе, то это слфдовало бы 
считать неестественнымъ. Законъ, установлепный Гиппократомъ, за- 
конъ природы не можеть не примЗняться врачомъ и не быть обя- 
зательнымъ тфмъ, кто пользуется лъкарственными средствами, при- 
надлежащими этой природ%. 

0 многосмёшени въ лЬкарствахъ. Первый врачъ, выступив- 
шій противъ многосмЪшеній, былъ авторъ гомеопатіи Самуиль Га- 
неманъ. Онъ писалъ: «наша врачебная наука еще долго останется 
смесью предположенія, правды и правдоподобнаго вымысла». Про- 
стоту онъ называлъ высшимъ закономъ врача. Если желають под- 
нять врачебное искусство и успъшно лФчить, а также знать навърно 
въ каждомъ случа$, что произвели врачебныя средства, то цћлесо- 
образно ли см®шивать въ одномъ рецепт различныя л$карства. 
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Челов%чесқій умъ никогда не обнимаетъ болће одного предмета за- 
разъ и почти никогда не въ состояніи произвести распредБлене 
двухъ силъ, одновременно дфйствующихъ на одинъ предметъ, про- 
порціонально ихъ причинамъ. Два сиЪшанныхъ лфкарства никогда 
не обнаруживаютъ дъйствія каждаго изъ составныхъ средствъ по- 
рознь, но проявляютъ всегда среднее, нейтральное дъйствіе. Можно 
было бы еще много сказать противъ многосмБшенія, но этотъ прин- 
ципъ такъ понятенъ нынче всвмъ, что и аллопатія, продолжая дЪй- 
ствовать рутинно и писать часто сложные рецепты, все-таки не 
защищаеть своей дурной, ненаучной привычки, заимствованной 
отъ простонародья. 

Сл%довательно, если каждое лљкарство можно испытывать 
только порознь, для познанія его свойствз, то при лючети болтњз- 
ней не можеть быть допущено мноюосмљшеніе, т.-е. уничтоженае 
опредъленныхь свойстве. 

Чљмъ сложнъе бользнь, тъмъ она требуеть менње лъкарствь, 
так какь корень или причина ея одна — недоброкачественная 
кровь или больные нервы, и заниматься лњченіемг отдъльныхь 
симптомов — значило бы приносить страждущему временное облез- 
ченіе. Болље двутз лљкарствъ, употребляемыхь порознь, никогда 
не можете понадобиться. 

Правила према лфкарствъ. Ни аллопатія, ни гомеопатія точ- 
ко не знаютъ, на чемъ основывать число пріемовъ въ теченіе дня. 
НЪкоторые гомеопаты предполагаютъ, что надо давать лћкарство 
вторично лишь тогда, когда дфйстве перваго пріема окончено и 
результатъ виденъ. 

Я же нахожу, что правила према лькарства должны быть 
основаны не только на опытъ, но и на потребности орзанизма 
кѕ воспріятію лъкарства, т.-е., иначе з0воря, на природњ человњка. 
Тако какь вся обязанность лљкарства заключается въ возстано- 
вленіш кровообращенія и въ дљйствіи на соучаствующіе въ болњз- 
нятз ораны, то вотросѕ сводится къ ръшенію: какь часто надо 
повторять пріемы, чтобы соотвљтствующимг давлещемз на кровь 
возстанавливать нарушенное кровообращеніе. Слъдовательно, чи- 
сло пріемовъ лъкарства на день будет» зависъть отз характера 
бодъзни, острая она или хроническая, а также оть степени 
разстройства кровообращенія. 

Каждому понятно, что въ острыхъ, воспалительныхъ болзняхъ 
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пріемы лФкарства должны быть частые, такъ какъ напряженіе всего 
организма чрезвычайно сильно и противодЪйствіе лЪкарству велико. 
Въ хроническихъ болзняхъ страждущій можетъ руководствоваться 
собственнымъ самочувствіемъ. ЧФмъ разстройство кровообращенія 
значительн%е, тмъ пріемы должны быть чаще, и чЬмъ скорфе кро- 
вообращен!е возстанавливается, а черезъ это и вс} отправленія, 
тБмъ пріемы могутъ повторяться рБже. Для врача важно опред%ф- 
лить границу, меньше какого числа не должны быть пріемы въ те- 
Чен!е дня. Граница уменьшенія числа пріемовъ средства, несомн$н- 
но, въ зависимости отъ быстроты дъйствія или всасыванія лЪкарства. 
Для меня опред$лилось по опыту, что въ теченіе двухъ или даже 
одного часа оканчивается дЪйств!е пріема лЪкарства. 

ДЪйствіе лЬкарства зависитъ не только отъ числа пріемовъ его, 
но и отъ количества или мъры каждаго према. 

Наука говоритъ, что соки пищеварительнаго канала не позво- 
ляютъ многимъ лЪкарственнымъ веществамъ поступать въ кровь въ 
неизминомъ вид, но видоизмВняють ихъ многоразличнымъ обра- 
зомъ: такъ, нерастворенныя тзла растворяются подъ вліяніемъ 
слюны, желудочнаго сока и т. д. Поэтому лФкарства, попадая въ 
желудокъ и кишки, иногда теряютъ свои свойства. Это опредъле- 
ніе, извЪстное съ давнихъ временъ, нисколько не повліяло на уста- 
новившійся способъ пріема лъкарствъ. Вс» лФкарства даются въ 
такихъ порціяхъ, что онъ сосредоточиваются въ желудкВ. Однако 
за послЬдніе годы раздаются требованія освободить желудокъ отъ 
исполненія вредной повинности, а также избавить лВкарства отъ 
пептонизащи. Къ числу лицъ, требующихъ измфнен1я традиціоннаго 
пріема лЪкарствъ, принадлежить С. М. Феннь, который въ своей 
известной статьБ ходатайствуетъ за предпочтене впрыскиванія л%- 
карствъ подъ кожу и въ прямую кишку, такъ какъ желудокъ дол- 
женъ быть сохраняемъ для воспринятія и перевариванія пищевыхъ 
веществъ. Нынъ при многихъ болъзняхъ лФкарства впрыскиваются 
подъ кожу. Но удобно ли замБнить обыкновенный пріемъ лЬкарствъ 
столь болЪзненнымъ способомъ, какъ подкожное впрыскиваніе? Не 
есть ли это крайность, тЬмъ болће, что та же наука опредфляетъ, 
что весБ слизистыя оболочки, начиная со рта и до прямой кишки, 
одарены энергичной всасывающей способностью по отношевію къ 
раствореннымъ или, по крайней мЪр%, растворимымъ тВламъ? Не 
проще ли разсчитывать на столь драгоцънныя свойства слизистыхъ 
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оболочекъ?... Это недоразум $ е доказываетъ, что слФдуетъ обратить 
вниманіе на мъру назначаемаго лћкарства. МнЪф по крайней мЪрћ 
ясно, что мљра лъкарства должна равняться тому количеству, 
которое, будучи принято, не достилаеть желудка и расходуется 
на смачиваніе слизистых» оболочек рта, зорла и пищевода. Въ 
виду этою, всъ лљкарства должны даваться въ размъръ одной 
чайной ложки. КромЪ того, лъкарства должны быть такъ дозиро- 
ваны, чтобы не оказывать неблагопріятнаго вліянія на пищевареніе. 

Пріемъ моихъ лЪкарствъ даже въ большемъ количеств, чЪмъ 
чайною ложкою, не будетъ имВть никакого вліянія на пящевареніе, 
такъ какъ они, вслъдствіе малой дозировки, теряютъ въ желудкВ 
свои свойства. ОлВдовательно, мои лЗкарства имЗютъ дъйствіе исклю- 
ҷительно на пути до желудка. 


БЕСЂДА ХХҮП. 


Содержане: Діагнозъ болзней. Предохранительная 
медицина. 


Діагнозъ болфзней. Безъ правильнаго діагпоза не можетъ быть 
правильнаго лёченя, а потому, по моимъ убЪжденіямъ, діагпозъ 
бол$зней дол:кенъ состоять: 

1) изә изслљдованіл наружнало вида больного и езо физическаю 
самочувствія, 2) из» допроси Субѕективныхь ощущеній больно, 
3) изг изслљдованія объективных симптомовг п 4) изг контроль- 
назо діазноза сз помощью лљкарствъ. 

Изъ этого перечня дБйствій врача при діагпозЬ впдпо, что въ 
моей систем является новостью упомяпутый контрольный діиноз? 
съ помощью л5карствъ. 

Проф. Герзардтз говорить, что діагнозъ долженъ обнимать всЪ 
болЪзненныя изм$нен!я, происшедийя въ больномъ организм$, какъ 
въ физ!ологическомъ, такъ и въ анатомическомъ отношенш, не 
озраничиваясь однимз навязываніемз ярлыка болљзни, а разъяснял 
способъ происхожденія болзненныхъ явленій и озанмное между 
ними отношеніе, онъ долженъ основываться болће на многосторон- 
вихъ изслфдованіяхъ, чБмъ на индивидуальныхъ симптомахъ. Нљтҳ 
никакихть твердыть правиль, никакою шаблона длл составленія 
втрназо дийноза; только полное пониманіе и разумная оцънка 
симптомов болљзни составляютз высокую степень въролтности, 
и, за исключенемз ттьытз немнозить случаевъ, здъ дъло совершенно 
лсно, Фазностика основана на исчислети въролтности. 

Итакъ, я никогда не ошибался, увфрял гг. поклоннаговъ діагно- 
стическихъ способностей нфкоторыхъ врачей, что опи самп пе по- 
нимаютъ, чему они поклоняются. Мы уже говорили о неточности 
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медицинскихъ наукъ, такъ какъ онф не что иное, какъ произведенія 
человфческаго ума, черезчуръ несовершеннаго не только для позна- 
пія всего существующаго въ мір%, но и чувствуемаго самимъ чело- 
вфкомъ. Какъ не стоить искать объяснен1я многихъ физіологиче- 
скихъ процессовъ въ нашемъ организм%, потому что мы ихъ никогда 
не познаемъ, такъ нельзя надфяться на то, чтобы человъкъ всегда 
безошибочно умълъ различать ненормальное состояніе внутреннихъ 
органовъ при болъзни. Однако отвергать существованіе этихъ фи- 
зюлогическихь процессовъ невозможно. Превращен1е бфлыхъ кро- 
вяпыхъ тБлецъ въ красныя безусловно происходитъ, но какъ оно 
АФлается, намъ неизвЪстно. Изъ этого уже видно, что мы не мо- 
жемъ отвергать такіе факты, которые намъ непонятны, и должны 
лишь ихъ признавать потому, что ови дЪйствительно существуютъ. 
Если я чувствую себя больнымъ, а врачь не можетъ доискаться 
объективныхъ симптомовъ, то это вовсе не значитъ, что я вообра- 
жаемый больной. Если лфчить только то, что врачи могуть про- 
слушать и распознать, то человфчество останется въ {/,, своихъ 6б0- 
Я$зней безъ помощи. 

* “Если нельзя лЗчить безъ знанія закона примфненя л$карствен- 
ныхъ средствъ, то можно ли человъку, при его близорукости или 
слВпот для объясненія тайнъ природы, діогносцировать болњзни, 
не имљя себъ вз помощь что-либо болње вњрное и точное, чъмѕ 
поверхностное осязаніе и слабый слутг. 

Чтобы быть совершеннте вз опредълени болњзней, надо искать 
жомощи и указан все въ той же природњ, создавшей намъ сред- 
ства для излЪчевія, и дфйств!я которыхъ неизмЪнны во всз време- 
на и одинаковы для всъхъ людей. 

2-5 Хотя при изслъдованіи больного мускульному труду врача при- 
дается большое значене, но это потому, что больные воображаютъ, 
будто звуки молоточка и научный слухъ обладаютъ какою-то услов- 
ною рБчью для доктора. Ничего нфтъ удивительнаго, что больные, 
‘никогда не выслушивавшіе себБ подобныхъ и не имёюще понятія 
© выстукиваніи, заблуждаются въ своихъ предположеніяхъ. Но вра- 
Ҹи въ душ своей вовсе нг придаютъ такого большого значенія 
этимъ пріемамъ изсл$дован!я страждущихъ. Если доктору предста- 
'Вать больного съ закрытымъ лицомъ и н$мого, то одни объектив- 
ные симптомы весьма туманно нарисуютъ ему причину болёзни и 
Рразвитіе ея въ изслВдуемомъ организм. Слёдовательно, виечатль- 


— 56 — 


не наружно вида больною и ею субзективныя показання, это— 
главный план, по которому уже врачз приступаеть къ осмотру 
и выслушиванію. Чтобы предугадывать болфзнь въ сложныхъ слу- 
чаяхъ, требуется, кром$ знаній, еще талантливость, выражающаяся 
въ особомъ дар, которымъ надЪляетъ врачей нашъ Создатель. Хо- 
рошій діагностъ есть тоть же физіономистъ, распознающій по лицу 
нравственную сторону человЗка, но въ данномъ случа наружный 
видъ для него зеркало, въ которомъ отражается внутреннее состо- 
яніе больного. Практика, естественно, развиваетъ эту способность. 

Наблюденія врачей, при изслъдованіи ими наружнаго вида боль- 
ного, непремънно соотв®тствуютъ ихъ цфли и мысли. ЛЪчащій по 
принципу лишь м$стную болъзнь никогда не замЗтитъ особенности, 
бросающіяся въ глаза тому врачу, который старается прежде всего 
опредБлитъ общее состояніе организма и степень разстройства кро- 
вообращенія у больного. Эти подробности даже не дадуть первому 
никакого объясненія. 

Но такъ какъ я признаю болЪъзненность крови и неправильность 
кровообращенія за причины болфзни, то для меня весьма важно 
начать мой діагнозъ с5 изслљдованія наружнаю вида больною и 
ею физическаю самочувствія. 

Еще Ваз|у| сказалъ относительно хроническихъ болъзней: «если 
цвътъ лица здоровъ, то вамъ нечего опасаться запоровъ и другихъ 
разстройствъ кишечника». Мантегацца прибавляетъ: «я позволю 
себБ сказать то же самое относительно и всякихъ другихъ болћъз- 
ней». Неоспоримо, что при діагнозъ болъзни играетъ большую роль 
взлядь на человтка. Окраска лица, общая или мЪстная, налитіе 
венъ на вискахъ и на лбу, выражене и свЪтлость или туманность 
глазъ, мимика и множество другихъ мелкихъ особенностей, мъняю- 
щихся у каждаго челов$ка, согласно индивидуальности, — все это ука- 
зываетъ на состояніе кровообращенія больного. Застои венозной кро- 
ви всегда ясно обозначаются въ мельчайшихъ сосудахъ на щекахъ, 
на носу и въ налитіи и расширеніи кожныхъ венъ и т. д. Профес- 
<оръ Мантегацца такъ опредфляеть значеніе здороваго цвћъта лица: 
«онъ означаетъ, что кровь богата красными кровяными шариками, 
что количество ея въ организм не слишкомъ велико и не слишкомъ 
мало, что теченіе ея по капиллярамъ совершается съ вадлежащею 
быстротой. Наоборотъ, нездоровый цвътъ лица указываетъь или на 
испорченность крови, или на слишкомъ несоотвътствующее коли- 
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чество ея въ организм, которое можетъ быть какъ меньше, такъ 
и больше нормальнаго». Худоба и полнота указываютъ на состояніе 
питанія человБка. Подвижность лица характеризуетъ состояніе нерв- 
ной системы изслЪдуемаго субъекта. Итакъ, собравъ эти эмпириче- 
скія данныя, можно, при навык и зпаніи, получить в$рныя опре- 
двленія состоянія здоровья человЪка; болъзненный видъ непремънно 
укажетъ, разстроено ли питаше, доброкачественная ли въ химиче- 
скомъ отношеніи кровь, въ порядк ли пищевареніе и кровообра- 
щеніе. Соотв%тственно этому я сдфлаю заключене о боле или ме- 
не вначительныхъ нарушеніяхъ, замћчаемыхъ мною по лицу и ука- 
зывающихъ миъ на различныя патологическія состоянія органовъ и 
необходимыхъ жизненныхъ отправленій. 

Профес. Мантегацца также говоритъ, что не всё врачи могутъ 
быть одарены извфстною наблюдательностью и изощрены въ на- 
ВЫЕВ угадывать внутреннее состояніе больною по наружному ви- 
ду, такъ какъ психилогическія заключеня— въ зависимости отъ та- 
ланта или дара, даваемаго людямъ свыше; но, при желани извлечь 
пользу и уяснить себ основанія, легко прійти къ убВжденію, что 
подобныя наблюденія менфе ошибочны, чБмъ научныя изслФдован!я, 
и всегда согласуются съ дВйствительностью. Трудно представить 
себ, какъ сильно могутъ усовершенствоваться наши чувства, когда 
они постоянно упражняются въ одномъ и томъ же направлена, и 
въ особенности, когда причины, напрягающія наше вниманіе, осо- 
бенно важны. Мы нерфдко высказываемъ мифніе такого рода: какъ 
овъ хорошо выглядить, просто пріятно смотрЗть на него! Б$дный 
человВкъ, на кого онъ похожъ, его дни сочтены!.. и другія подоб- 
ныя этимъ. Удивительно, что, несмотря на чисто эмпирическій ха- 
рактеръ такихъ заключеній, они имЪютъ огромное значеніе и часто 
вполнЪ согласны съ тфиъ, что высказывается людьми науки. 

Одновременно съ наружнымъ осмотромъ больного начинается его 
допрос». Для изслдован!я физическаго самочувств!я не достаточно 
ограничиться разборомъ его вида. Необходимо прислушаться къ со- 
стоянію его чувствительности, къ болямъ, къ понижедію или повы- 
шеню какой-нибудь изъ естественныхъ потребностей, къ качеству 
отдЪлевій и къ воспріимчивости каждаго органа, къ вреднымъ на- 
ружнымъ вліяніямъ. Боль служитъ однимъ изъ надежныхъ указаній 
на болзнь, хотя это нельзя возвести въ правило, такъ какъ ино- 
гда страшныя болћъзни и сама смерть вовсе не сопровождаются болью. 


— 58 — 


Съ другой стороны, часто малыя, незначительныя бол$зни сопро- 
вождаются сильнзйшею болью. Допросъ служитъ для выясненія 0со- 
бенностей субъективныхъ ощущеній больного, зависящихъ отъ ты- 
сячи условій и обстоятельствъ. Личныя ощущенія страждуииио 
имъють большое значеніе не только для опредњленія болњзни, но 
н для выбора средствъ, которыми слљдуеть пользлвать больною, 
вѕ виду тог10, что патолоштческая сущность большинства болтз- 
ней неизвъстна. Какъ справедливо говоритъ д-ръ Бразоль, на пер- 
вомъ план должна стоять весьма различная и ивдивидуально-ха- 
рактерная симптоматическая картина, ибо исключительно анатомиче- 
скій принципъ совершенно недостаточенъ, и врачъ долженъ имъть дъло 
не съ классификащями и номинальными болђъзнями, а съ живыми людь- 
ми. Задача всякаго истинно-научнаго терапевта должна заключаться 
въ тщательномъ индивидуализировани данного случая. Каждое 
больное или субъективное ощущеніе непремънно имЗетъ свое орга- 
ническое основаніе въ томъ орган%, на который указываетъ больной; 
точно также и харәктеръ боли. во многихъ случаяхъ опредЗляетъ 
мстопребываніе болъзненнаго процесса. Совокупность симптомовъ, 
возникающихъ вслЬдствіе постепеннаго соучастія въ болЪзненномъ 
процессЪ всего организма вообще и нервной системы въ частности, 
позволяетъ опытному практическому врачу во многихъ случаяхъ 
съ точностью опредфлить патологическій характеръ болъзни еще 
раньше діагноза, который и подтвердитъ его предположеше. Весьма 
часто вся болБзнь паціента заключается только въ субъективныхъ 
страдашяхъ, которыя важны въ томъ отношени, что даютъ возмож- 
ность распознавать болфзни въ самомъ раннемъ перодВ ихъ воз- 
никновенія, когда он выражаются лишь субъективными симитомами. 

Итакъ, наружный осмотръ и допросъ субъективныхь ощущеній 
больного, а также его индивидуальныхъ особенностей, составляетъ 
первую половину діагноза. 

Однако въ наружныхъ и серьезныхъ внутреннихъ болфзняхъ 
нельзя не обращаться къ обзективнымз симптомам», если желаешь 
распознать причины, вызывающія страданія, или, вЪрвфе сказать, 
находишь нужным фактически подтвердить свои заключенія. 
Въ отношеніи нъкоторыхъ внутреннихъ органовъ эти пріемы из- 
слЪдованія безусловно необходимы, какъ, напримфръ, при болёзняхъ 
сердца, легкихъ, печони, селезенки и органовъ, находящихся въ 
полости живота. При болъзняхъ кожи, слизистыхъ оболочекъ рта, 


при наростахъ и наружныхъ опухоляхъ, естественно, весь діагнозъ 
почти ограничивается разсмотрБніемъ объективныхъ болзненныхъ 
явленій. Но къ послъднимъ относятся еще ть симптомы, которые 
распознаются посредствомъ вооруженнаго глаза и при помощи сна- 
рядовъ гортаннаго, глазного, ушного носового, маточнаго и проч. 
зеркалъ. Сюда же относятся измЪреніе и взвфшиван!е тВла, выслу- 
шиваніе (аускультація ), выстукиване ( перкуссія ), изслдованіе 
пульса и т. д. 

Вс эти перечисленные пріемн изслдованія больного, которыми 
обладаетъ раціональная медицина, настолько несовершенны, что сами 
профессора считаютъ ихъ, какъ мы уже говорили, за исчисленіе 
вљроятности. 

Мн$ никогда не вЗрилось, чтобы нельзя было найти боле точ- 
ныхъ пріемовъ при изсл8дован болЪзней, чФмъ человћческое зрћъ- 
не, слухъ или осязаніе. МнЪ всегда думалось, что привычка людей 
искать рБшенія всхъ вопросовъ въ собственномъ умф или знаніи, 
это—вБчво повторяющаяся ошибка, отъ которой необходимо отка- 
заться въ такихъ трудныхъ для разрБшенія задачахъ, если только 
всею душою стремишься познать истину. Время мн показало, что 
я дъйствительно не ошибся. Желалъ бы. очень теперь, чтобы миф 
удалось вселить вновь вфру въ тъхъ, которые сомифваются въ мо- 
гуществБ науки, основанной на изучени природы. Можно сомвћ- 
ваться въ силахъ человЪческаго разума, можно разочаровываться въ 
истинностӣя людскихъ предположеній, но нельзя не върить силамъ 
природы или неизм$ннымъ ея законамъ. По-моему, сомифвающіеся 
въ польз лфкарствъ должны отказаться отъ этого грустнаго убвж- 
денія и перестать проповфдывать людямъ такую неправду. Если 
они не довфряютъ своймъ средствамъ, то только потому, что не- 
знакомы съ ихъ свойствами и не умЗють пользоваться ихъ силами. 
Если они, опредБляя болфзни, чувствуютъ увёренность и не убзж- 
дены въ своихъ заключеніяхъ, то только потому, что не стоятъ на 
твердой почвъ и не знають, какъ и чЁмъ яровърить свои наблюде- 
нія. Между тБыъ нтъ такой науки, которая не обладала бы вспо- 
могательными средствами для провърки своихь предположеній и 
выводовъ. Почему же медицина должна составить исключеніе? И, 
конечно, она его не составляетъ. 

Въ рукахъ врача есть тоже средство провврить свои предпо- 
ложенія или выводы, какъ и у каждаго представителя любой науки. 
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Средство это называется лъкарствомз. Какъ артиллеристъ, поста- 
вленый у орудія, долженъ знать свойства снаряда, которымъ онъ 
желаетъ разрушить цфль, ибо иначе его дЪйств!я будутъ совершен- 
но безотчетны и, конечно, неудачны, такъ и врачъ, безъ знанія 
точныхъ свйствъ своего лБкарства, не можеть осмысленно лћчить. 
Сл%довательно, прежле всего надо обратиться къ природ за полу- 
чешемъ вфрныхъ и неизм$нныхъ указаній, а не къ своимъ теорети- 
ческимъ познаніямъ; надо знать силу избираемаго лЪкарства, чтобы 
произвести желаемое дфйстве. 

ИзслЗдуя свойства лБкарственныхъ веществъ, нельзя не зам%- 
тить, что одно дЁйствуетъ благотворно на кровь, другое на мыш- 
цы, третье на кости, четвертое на какой-нибудь органъ ит. д. 
Такъ въ гомеопатіи нЪтъ лЪкарства, которое не было бы специфич- 
но для одного изъ органовъ или для извфстнаго рода болЪзни. 

Но инф скажутъ: рЪшительно вс врачи провћряютъ свой діа- 
гновъ лВкарствами; это не новость. 

ДЪйствительно, оно такъ, да не совсёмъ такъ. Во-первыхъ, на- 
учныя средства гг. аллопатовъ испытываются, какъ мы видфли, со- 
вершеннно иначе, и, во-вторыхъ, незнаніе специфическихъ средствъ 
есть первое доказательство неправильности испытаній. Аллопаты 
считаютъ хининъ за специфическое средство для лихорадки и поль- 
зуютъ имъ всЬхъ, кто жалуется, наприм., на страданія, повторяю- 
щіяся ежедневно въ извфстные часы. Періодичность болей заста- 
вляеть ихъ предполагать, что причина болъзни кроется въ лихорадк%, 
но такія же боли могутъ происходить и отъ многихъ другихъ при- 
чинъ. СлФдовательно, даже и при простомъ заболћваніи простудой 
діагноѕъ въ полномъ смыслВ слова гадательный. Положимъ, прихо- 
дитъ больной, который жалуется на головную боль и не въ состо- 
яній, какъ это часто бываеть съ народомъ, объяснить, отъ чего 
онъ заболёлъ. Можетъ-быть онъ простудился, з можетъ-быть и нфтъ; 
боли переходятъ съ одного м$ста на другое, повторяются не еже- 
дневно, иногда захватывають только полголовы съ глазомъ и т. д. 
Отсутствіе озноба или ощущаемаго жара по вечерамъ наводить на 
мысль, что боль нервнаго характера, а неисправность пищеваренія 
заставляетъ предполагать, что причина —въ катарр® желудка, Словомъ, 
діагнозъ долженъ ограничиться исчисленіемъ вВроятности, и выборъ 
лЬкарства основывается на предположеніи. Такимъ образомъ врачу 
раціональной медицины остается тробовать: начать съ валеріана, 
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потомъ чрезъ недфлю перейти къ виши и по прошествіи второй 
или третьей недфли, если больной будетъ себя все такъ же скверно 
чувствовать, прописать салициловые порошки и т. д. 

Что же можетъ быть общаго между пробой и провњркой діазно- 
за? Контроль гадательнаго діагноза долженъ производиться немед- 
ленно же послљ допроса и осмотра больною, до окончательнаго 
назначенія лљкарства, и тогда только этотъ способъ діагноза мо- 
жеть быть признанъ за точный и върный према. 

Однако рзшене этой задачи можеть показаться трудно уясни- 
мымъ. Л%карство—не снарядъ, вылетающій моментально изъ орудія 
и совершающий свой путь въ н%сколько секундъ. А кто, спрошу я, 
рвшилъ, что для дЪйствія лФкарства надо продолжительный срокъ 
времени? Мн скажутъ, что опытъ это доказываеть. Но опытъ про- 
изводился съ аллопатическими лћкарствами, съ такими дозами, ко- 
торыя трудно и медленно всасываются, а это еще не доказательство. 
Равемотримъ этотъ вопросъ принцишально. Мы знаемъ, что сердце, 
напримъръ, можетъ вслдств!е одного впечатлЪн!я человфка момен- 
тельно ускорить или умФрить свое біеніе. Отъ незначительнаго ис- 
пуга перистальтика кишекъ усиливается до выбрасыванія извер- 
женій. Каждая мысль можетъ быть моментально приведена въ 
исполненіе нашимъ тЬломъ. Ускорить или задержать дыхане ниче- 
го не стоить человфку и т. п. Слфдовательно, вияне раздраженя 
нервов моментально. Мы знаемъ, что дйствіе лЗкарства зависить 
оть быстроты его всасыван!я—въ зависимости отъ разжижешя. Если 
одно прикосновеніе губкою съ водою къ любому мЪсту нашего т$- 
ла вліяетъ моментально на мъстное кровообращеніе, вслЗдств!е раз- 
драженія кожныхъ нервовъ, то почему же пріемъ глотка лЪкарства 
не произведетъ того жо эффекта? Конечно, дЪйств!е его будетъ еще 
сильнте. Наконецъ, для контрольнаго д!агноза совершенно доста- 
точно примфтить вліяніе специфическаге лФкарства на какую-либо 
боль, и быстро всасывающіяся средства не потребуютъ много вре- 
мени, чтобы выяснить одинъ симптомъ дфйств!я. Для контроля во- 
все не нужно окончательнаго изл$Зчен!я болфзни, которая конечно, 
не можетъ исчезать моментально; необходимо лишь удостовфриться во 
вліявіи лЪкарства, такъ какъ несоотвфтственное средство, разум%ет- 
ея, не можеть имъть желаемаго дъйствія. Если у моего паціента 
нервная головная боль, ‘то, имћя въ своемъ распоряженія специфи- 
ческое средство для нервовъ и приготовленное въ такомъ вид, что 


2 69 — 


оно способно всасываться моментально, л ему дамъ его самъ при 
допрос$ и, въ случа безошибочности дагноза, мой паціентъ обл- 
зательно почувствуеть облегченіе въ 5—10 минутъ. 

Безг контрольназо Фазноза лљкарствами немыслимо бываетз, 
во мнозихь случаяхь, опредълить болњзнь. 

Такъ касъ весБ мои л$карства, за небольшими исключеніями, 
дЬйствуютъ почти моментально, то я поступаю такъ: даю, пред- 
положимъ, лЪкарство и спрашиваю чрезъ 2—3 минуты, что паціептъ 
чүвствуетъ. Если нътз никакой чувствительности, то при пра- 
вильномъ фФатнозь должна она возбудитьсл, таке какз ускоренное 
кровообращеніе, вслњдствіе давленія на кровь лљкарствомъ, непре- 
мънно возбудить чувствительность в5 больномз оранљ. При б0- 
дятз чувствительность по той же причинњ должна уменьшиться. 
Если діагнозъ былъ ошибоченъ, то лкарство не произведетъ ника- 
кого вліянія. Повредить больному, предлагая ему л%карства, не 
соотвфтствующия его болъзни, и пра пробахъ м®няя лЪкарство 
одно за другимъ, я не могу, такъ какъ всЬ они безвредныл, 
въ минимальныхъ дозахъ и дфйствують динамически, а не хп- 
мически. 

Мой контрольный діагнозъ съ помощью л$карства основанъ на 
пейизм$нныхъ законахъ природы, вполнВ наученъ и даеть возмо:к- 
ность никогда не ошибаться въ опред$ленш болЪзни. Только л%- 
карство въ состояніи достигнуть того внутренняго органа, который 
діагносдируетсл съ такимъ трудомъ наружно. 

Припоминая теперь то, что мною было сказано объ опред%ленія 
соотвтствующей дозы лфкарства каждому больному и сравпивая 
эти пріемы со способами пров%рки діагноза, мы видимъ, что 06ль 
задачи разръшаются одновременно. При практическомъ разрЪшенія 
провфрочнаго діагноза дозировка лфкарствъ играеть немаловажную 
роль. ДЪйствительно, безъ точнаго выясненія, какой № лЪкарства 
соотвътствуетъ организму больного или, правильн$е говоря, возста- 
новляетъ его кровообращевіе, нельзя провфрить вліяніе средства, 
наприм., на изслфдуемый органъ. Если доза не соотвфтствуеть боль- 
ному и лишь еще больше нарушаетъ его кровообращеніе, то ощу- 
щенія, по которымъ сл$дуеть судить о вліяніи специфическаго сред- 
ства на извфстный органъ, не могутъ быть правильны. СлЪдова- 
тельно, прежде нужно опредвлить дозу специфическаго средства и 
затБмъ слдить за дфёствемъ его, т.-е. контролировать дагнозъ 


„тимъ лБкарствомъ. Разумется, при соотвЪтствія дозы симптомы 
для контрольнаго діагпоза являются одновременно. 

Такъ какъ дозировка лфкарствъ и контрольный діагпозъ соста- 
влають одну изъ главныхъ основъ моей системы лБченія, то я еще 
разъ объясню ихъ на примър%. 

Допросивъ и осмотрфвъ больного, я рБшаю мысленно дать ему. 
положимъ, специфическое средство отъ ревматизма. У этого боль- 
пого есть боли въ голов и въ ног. Соображаясь съ общимъ со- 
стояніемъ его, я приказываю начать давать больному тотъ померъ 
лЬкарства, который по опыту считается за средній и подходящій 
большинству изъ организмовъ. При этомъ объясняю страждущему. 
что онъ долженъ слфдить повнимательн$Ъе за ощущеніями въ голов» 
‘д теперь же прислушаться къ имфющейся боли, чтобы быть въ 
состояни опред%лить, не уменьшится ли она посл према л%кар- 
ства, не перейдетъ ли па другое м%сто, или не потяжелфетъ лп 
голова, не затуманятсл ли глаза, не произведетъ ли л$карство вну- 
треннее волненіе, сердцебіевіе и т. д. При контрольныхъ пріемахъ 
явкарства я даю всегда сразу 3—4 ложечки съ небольшими про- 
межутками времени, дабы дфйствіе лЪкарства было яснфе и силь- 
ве. Такимъ образомъ, прежде всего я берусь за рёшен!е вопроса: 
какая доза противо-ревматическаго лБкарства будетъ по организму 
больного и начнетъ возстановлять его кровообращеше. При соотв%т- 
ствіп предложенной дозы приливъ крови къ голов и ощущение 
болп должны исчезать; въ обратномъ случа они могутъ увеличить- 
ся. Если отъ перваго пріема трехъ ложекъ паціентъ не можетъ 
опредфлить ясно свои ощущенія или замфтить произошедшая пере- 
мны, то черезъ 2—3 минуты я предлагаю повторить пріемъ, посл 
котораго уже непремфнно ощущенія дёлаются ясными. При несо- 
отвЪтствіи дозы, №№ лЬкарства м$фняются. Только посл опред%- 
ленія подходящей дозы и удостовъренія, что кровообращене воз- 
становляется, я перехожу къ вопросу діагноза болБзни и спрашиваю 
его о боляхъ, ощущавшихся въ ногф. Если онъ дъйствительно стра- 
даеть ревматизмомъ, то боли должны временно пройти или значи- 
тельно уменьшиться; это будеть симптомъ безошибочнаго діагноза. 
Ежели же, несмотря ва соотвфтственную дозировку лћкарства и 
симптомы возстановленія кровообращенія, всл$дств!е искусствепнаго 
давлевія на кровь лЪкарствомъ, боли остаются въ той же силЬ или 
Даже увеличиваются, то это несомнфнное доказательство, что діагнозъ 


ке КЕНЕА 


былъ не вфренъ и слфдуетъ дать ему другое лЁкарство, могущее 
быть специфичнымъ причин болЪзпп. 

Въ случа прихода этого паціепта въ тБ часы, когда опъ не 
ощущаеть боли, я даю, исходя изъ предполо:кенія, что онъ стра- 
даеть ревматизмомъ, специфическое средство отъ этой болБзни. 
Опредфлять дозу лЪкарства возможно п при отсутстви болей, такъ 
какъ отъ несоотвътственной дозы голова, его, бывшая свЪжей п сво- 
бодной, должна сдфлаться туманной пли тяжелой, —при соотвЪтствен- 
ной доз — остаться такой же легкой и свЪжей, какъ она была при его 
приход. ПослЗ опредъленія дозы лЪкарства приступаю къ пров$рк$ 
діагноза. Если специфическое лБкарство соотвътствуетъ болЪзни, то 
отъ давленія на кровь и ускорепнаго кровообращенія долженъ воз- 
будиться симптомъ страданія въ мЪстахъ, болфющихъ по обыкно- 
вевјю. Боль, такъ сказать, почувствуется отъ раздраженія нервовъ 
на мъстахъ пораженія. Если діагнозъ былъ ошибоченъ, то лъкарство 
не произведетъ никакого вліянія. 

Весьма часто случается, что болфзнь кроется въ такомъ орган, 
который самъ больной считаетъ здоровымъ, потому что ничего бо- 
лЪзненнаго въ немъ не чувствуется. /Калулсь на боли неправильно, 
такъ какъ онф лишь отраженныя, врачъ причисляеть ихъ къ субъ- 
ективнымъ симптомамъ или къ инымъ причинамъ бол$зни. Но во 
время пробы л$карства, велЗдств!е искусственно ускорившагося 
кровообращенія и возбужденія нервовъ несоотвътственнымъ сред- 
ствомъ, паціентъ начинаетъ ощущать острую боль въ такомъ орган%, 
на который онъ не жаловался. Подобное показанів контрольнаго 
діагноза слБдуеть считать за чрезвычайно важное и вЪрное я не- 
медленно провфрить, пройдуть ли боли въ самомъ орган и въ 
прежде указанныхъ мъстахъ отъ специфическаго средства для неожи- 
данно заболъвшаго органа. 

Такимъ образомъ, сама природа человъка. входя 6% связь 65 
природою аъкарственныхь средств, точно опредъляетз причины 
болъзней и ясно обзясняетз врачу, какія требованія предзявляетз 
больной отанизмз. Только въ тЬхъ случаяхъ, когда чувствитель- 
вость нервной системы притуплена, какъ, наприм., въ параличахъ, 
пров$рочный діагнозъ и опредфлен!е соотвфтственной дозы лфкар- 
ства требуютъ боле продолжительнаго времени. Параличный боль- 
ной можеть лишь ощущать значительно увеличившуюся тяжесть 
гозозы и Бакъ бы вфсъ ея, но ве симптомы, легко опредъляемые 
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всфмп другами страждущими, а поэтому если ни наружный видъ, 
ня лпчныя ощущеніл не даютъ никакого точнаго онредфленя, то 
ин остается, руководствуясь опытами, назначить ему лфкарство 
п объяснить, за чЬмъ онъ долженъ слфдить, принимал его. Несо- 
отвЪтствіе во вслкомъ случа выяснится къ слёдующему дню. Во- 
обще же эти случаи рЪдки даже и у параличныхъ, развЪ бывшее 
кроволзліяше въ вещество мозга уничтожило уже совсЪмъ способ- 
ность самочувствіл. При этомъ дагноз$ воображеніе паціента не 
можеть имфть никакого вліянія, або я въ состояніи всегда дважды 
я трижды провфрить справедливость его показаній, увеличивая пли 
ұмепьшал силу лФкарства. Два номера л$карства не могуть имЪть’ 
одинаковое вліяніе, такъ какъ спла ихъ давлен!я на кровь различна. 
Поэтому каждый разъ, когда больной говоритъ, что предложенное 
‘ему лЪкарство соотвфтствуеть, я м$няю его, чтобы, во-первыхъ, 
онредЬлпть, не будеть ли болфе сильная доза еще благопріятн%е 
ҳЪйствовать, в, во-вторыхъ, не докажетъ ли она мн$Ъ соотвЪтствіе 
предыдущаго номера. Только-что сказанное мною о способЪ про- 
въркл показашй больного вовсе не доказываетъ, что каждаго стра- 
ждущаго надо провести, такъ сказать, чрезь всЪ номера лБкарства, 
‘дабы правильно и точно опредЪлить дозировку средства, специфич- 
наго его болзни. Опытъ есть немаловажный руководитель во всемъ, 
&.т6мъ болфе въ данномъ вопрос. Онъ даетъ свои собственныя 
опредленія, руководствуясь которыми, я начинаю провфрять діагнозъ 
я дозпровку лишь съ извъстныхъ номеровъ лЪкарствъ, болфе под- 
ҳодящихъ ко всфмъ особенностямъ больного. Такъ опыть опред8- 
ЛИЛЪ, 310: 

Вст нервныя бользни и нервные субзекты требуют боле сла- 
быт 0035, чъмз остальные. Дъьтямз и старикамъ также соотвът- 
ствуютз меньшял дозы лъкарствз, сравнительно со взрослыми. 

Опыт указываетз, какой № изә имъющихся въ данном» ањ- 
карствљ, слпдует» считать за средній, чаще соотвътствующий 
наибольшему числу больныхь. Начиная сз нею, можно уже лезче 
переходить безошибочно кз слабъйшему или сильнтйшелу. 

Я самый горяч! поклонникъ той идеи, что гораздо лучше пре- 
Дупредпть болЪзнь, чёмъ искоренять ее, когда она уже появалась. 
Поэтому я даже совфтую лёчить по моей систем дтей отъ ро- 
кдешя, когда есть подозрЁще, что здоровье ихъ не можеть быть хо- 
рошимъ, велдствіе наслфдственныхь условій. Ростъ и развитіе дБ-, 


тей непремфнно будуть пныл при поддержани правильнаго крово- 
обращепія и обмфна веществъ. Проф. Мантегацца свидфтельствуетъ. 
что у насъ до спхъ поръ ифть пп одпого сочинешя, въ которомъ 
былъ бы подробно и основательно разработанъ вопросъ о преду- 
прежденіи болзни. Почему? Я нахожу причину совершенно понлт- 
ною. Чтобы разработать вопросъ о предупрежденш болфзней, надо 
знать точно, какь и какими способами и средствами можно уни- 
утоюить в человњкњ зародыиз болъзней, грозящій черезъ нфсголько 
лфтъ, а можетъ-быть и ранфе, сволмъ пагубнымъ развит!емъ. 

Самъ я сталь убЪфжденнымъ поклонпякомъ предупрежден!я бо- 
лфзней съ той минуты, касъ я создалъ свою систему л$чешя п уви- 
даль въ своихъ лЪкарствахъ вфрныя къ тому средства. 

Теперь я нахожу, что даже такой геніальный гигіенпстъ, какъ 
проф. Мантегацца, и тоть недостаточно близокъ къ истин, хотл. 
онъ смотритъ иначе на свою спеціальность, чмъ вс его товарищи. 
Онъ предпясываетъ врачамъ-гигіенистамъ не только тщательно изу- 
чать индивидуальныя организащи и вырабатывать для каждаго от- 
дБльнаго человЪка соотвЪтствующій ему образъ жизни, но п много 
другихъ лЬчебныхъ задачъ. Онъ не хочетъ, чтобы предохранитель- 
ную медицину считали тождественной съ гопгіеной, какъ это мпогіе 
дФлаютъ, и говоритъ, что для того, чтобы предохранить себя отъ 
бол%зни, еще недостаточно одного ревпостнаго соблюденія всВхЪ з2- 
коповъ гігіены и быть свободнымъ отъ какихъ-нибудь пороковъ; не- 
обходимо, чтобъ органъ, предрасположенный къ болзни, былъ по- 
ставленъ въ такія условія, въ которыхъ онъ могъ бы оказывать 
противодйствіе всБыъ причинамъ, могущимъ дурно вліять на его 
функщи. Гигіена для всфхъ одна и та же, а предохранитетьпая ме- 
дицина для каждаго изъ насъ другая. 

Такимъ образомъ, постановка предохранительной медицины очер- 
чена профессоромъ какъ нельзя боле спрэведливо. Но каше онъ 
даетъ указанія и совБты къ разрЪшенію этихъ важныхъ вопросовъ? 

Проф. Маптегацца, говоря о ребепг:ф, которому грозптъ чахот- 
ка, предписываеть прежде всего обращать самое строгое внимаше 
на его дыхательные органы, затфыъ развивать его мышечную сп- 
стему, заставлять заниматься гимнастикой, гулять на свфжемъ воз- 
дух, п%ть, громко читать,. грести въ лодкф, обмываться лфтомъ хо- 
лодною водой, носить фланелевую рубашку, въ случа золотухи при- 
пимать соленыя ванны, пить рый жиръ, употреблять патательную 
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пишу. Все это гигіенпческіе совфты, необходимые каждому ребенку 
п соблюдаемые при порядочномъ воспитани далего не одипмп пред- 
расположенными къ чахоткБ дБтьми. Разница отъ обыденныхъ со- 
вфтовъ заключаетсл во фланелевой рубашкъ и въ рыбьемъ :кир№. 
Не понимаю, что тутъ новаго и соотвЪтствующаго постанове$ пре- 
дохранлтельной медицины?'... 

Не мало дфтей, предрасположенныхъ къ чахоткћ, воспитывались 
по этой программ$ глгіены, л родители, къ своему ужасу, все-таки 
лпшились ихъ. Рыб жпръ и соленыя ванны далеко не всегда уни- 
атожали золотуху п угрфипляли слабогрудыхъ дБтей. 

При расположеніп къ нервнымъ болћзнямъ, проф. Мантегацца 
совфтуетъ также тБлесныя упражненія, пребываше на свЪжемъ воз- 
духВ, употребленіе холодной воды, наблюден!е за тфыъ, чтобы дф- 
тп не чрезм$рно утомлялись, и т. д. Болфзнь печени онъ счптаетъ 
весьма серьезною, такъ какъ этотъ органъ имфеть важное значене 
для кровообращен!я. Это видно уже изъ того, что желчь саостоитъ 
главпымъ образомъ изъ отжившихь красныхъ кровлныхъ шариковъ, 
утратившихъ способность совершать свои многочисленныл функц 
въ органозм%, и, попадая въ кровь, она производить подавляющее 
дЬйствіе на дБятельность сердца и вызываеть общее отравленіе ор- 
ганизма. Однако, для предупреждения серьезнаго заболЪванія пече- 
ня, проф. Мантегацца совЪтуетъ простое питаніе и воздержане отъ 
крвакихъ напитковъ. Итакъ, отсутствіе истинныхъ средствъ при пре- 
дохранительномъ лфченш заставляетъ и проф. Мантегацца слЗдо- 
вать общимъ гигіеническимъ праваламъ, при всемъ его нежеланія 
отождествлять ее съ предохравительною медициной. 

Церечисляя принципы моей системы лћчепіл, л поставплъ впе- 
реди всБхъ слБдующй: 

Предрасположеще кз известной болљзни, безъ котораго люди 
никогда не заболфваютъ, есть не что иное, какз скрыто сущест- 
вующая болъзнь, сопровождающаяся разстройствомз кровообращенія. 

Такимъ образомъ, предрасположеше къ извфстной болЪзни л 
считаю за болфзнь, но скрывающуюся до поры до времени, до из- 
вБстнаго возраста. ЗатЬмъ кровь человфка можеть представлять изъ 
себя столь благопріятную для бол$зни почву, что попадающій извЕВ 
Зародышъ болзни прививается и разрастается быстро. Такая кровь 
есть самостоятельная болфзнь, извстная порча ея. При существо- 
ваши болъзна. хотя бы и скрытомъ, кровообращеніе не мо:кетъ быть 
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совершенно правильнымъ, а потому л$чене предрасположеня къ 
извЪстпой болёзни, должно быть начато съ возстановленія нарушен- 
наго кровообращенія. Словомъ, мы приходямъ къ тому же 1Ъченю 
болфзней, которое я уже изложилъ: 

а) Л%ченіе предрасположенія къ извфстной болЪзни должно на- 
чаться, такъ сказать, съ насильственнаго возстановленія правильно- 
сти кровообращенія, безъ которой не можетъ удалиться изъ орга- 
низма зародышъ бол$зни. 

б) Л%карства должны быть не ядовиты и обладать не толь:о 
свойствами специфическими для крови и нашихъ органовъ, тканей 
в оболочекъ, но и способны возстановлять правильность обращенія 
крови и обмъва веществъ. 

в) Чтобы воздъйствовать на предрасположеніе къ бол$знямъ, гдав- 
ное вниманіе должно быть обращено на кровь, такъ `какъ: предрас- 
положеніе передается кровью родителей и зародышъ бол$зни вос- 
принимается кровью. 

г) Оть возможнаго улучшенія ея свойствъ будуть зависть пра- 
вильный ростъ и развитіе ребенка или юноши, отстраненіе органп- 
ческихъ разстройствъ и сила сопротивленія имъ организма противъ 
болфзней и виЪшнихъ вліяній. 

Такимъ образомъ я искореняю предрасположенія къ болЁзнямъ 
тми средствами, которыя возстановляютъ нарушенное кровообра- 
щеніе и улучшаютъ болфзненную кровь. Существують такіе роди. 
тели, которые лБчатъ своихъ дфтей аллопатическими лфкарствами 
съ перваго м$сяца ихъ жизни, но результаты говорятъ сами за се- 
бя, и, по моему убъжденію, это непростительпая необдуманность. 
Для дЪтей положительно не должно существовать ядовитыхъ лёкарствъ, 
и поэтому моя система лћченія особенно: важна для нихъ. Если же 
необходимо лфчить ребенка, то слЗдуетъ его пользовать дёйствитель- 
ными средствами, не могущими портить его пищевареніе и нару- 
шать кровообращеше. Не даромъ нъкоторые родители боятся поль- 
зовать дфтей лЬкарствзми, потому что наблюдали, кавъ пьющіе ихъ, 
въ концћ концовъ, разстраиваютъ еще боле свое здоровье. 

Часто у малокровныхъ матерей, страдающихъ мигренями и вся- 
кими другими нервными болями, рождаются такія же малокровныя, 
слабыя и нервныя дфти. Подобныхъ дфтей нельзя укрЪпить одной 
гигіеной, которая необходима какъ прекрасное подспорье при 1#%- 
чевір. Возстановляя кровообращеніе, а потому и вс отправлен я ор- 


ганпзма, дтп начинаютъ кушать съ аппетитомъ мясо, оть котораго 
онп отворачивались прежде, несмотря на искреннее желане роди- 
телей питать ихъ по требовапіямъ современной гигіепы. Разъ пп- 
таше началось правильно и желудокъ самостоятельно справляетсл 
съ заданной ему работой —укрЪпленіе организма уже несомн$н- 
по. Совершенно инымъ придетъ этоть ребенокъ въ гимназию, 
гдф его товаращи, укр$плявиеся только одною гимнастикой, ока- 
кутся не подготовленными къ нервному, спБшному труду и запо- 
мппанію изречевій латинскихъ и греческихъ философовъ. 

НерЪдко можно встрЪтить, что цфлыя семьи страдаютъ изъ по- 
кол%нія въ поколЪніе печенью. Дфти иногда яи съ того ни съ сего 
желтБютъ, отказываютсл отъ пищи, дфлаются скучными или ихъ не- 
ожвданно рветъ желчью и зат$мъ никакими лфкарствами нельзя 
прекратить запорнаго состоянія ихъ желудка. Эти дфти живутъ 
слабительными кашками, лимонадами, клистирами и касторовымъ ма- 
сломъ. Родители не зваютъ, какими м$рами прекратить капризы 
свопхъ малютокъ, которые никому не даютъ покоя и житья въ до- 
мЪ. Понятно, что такія дфти требуютъ лВченія самаго серьезнаго, 
дабы предупредить развитіе у нахъ болёзни родителей, въ род 
камней и заваловъ въ печени. 

Сколько дфтей дЪлаются горбатыми только потому, что ихъ нянь- 
ки или товарищи ушибаютъ. Между тЁмъ, если отъ ушиба д$лает- 
ся горбъ, то можно навфрное сказать, что этотъ ребенокъ рахити- 
ченъ или золотушенъ, такъ какъ многія дфти ушибаются, и далеко 
не у всфхь образуются горбы или воспаленія на мЪстахъ повре- 
ждевій. Слёдовательно, дабы предотвратить возможность такого ужас- 
наго несчастія, необходимо лЁчить такихъ дВтей. 

На основаніи только-что изложеннаго мноюя полагаю, что истин- 
ная предогранительная медицина создалась лишь моею системою 
дтченя, которая обняла всъ важные медицинске вопросы и сэ 
такимә торжеством разръщила ит кз пользњ страждущало че- 
довтьчества. 


БЕСЪДА ХХУШ. 


Содержан!е: приготовленіе лЪкарствъ и о закон$ разжи- 
женя ихъ. 


Я построиль свою фармаколоќю на принципь лъчетя прен- 
мущественно неядовитыми средствами, и если допускаю нљкото- 
рыя слабо ядовитыя растенія, то парализую ить вліяніе на кровь 
н ткани самой минимальной дозировкой. Средства мои испытаны 
въ соотвБтственной постепенности: сперва деревья, потомъ кустар- 
ники и, ваконецъ, н$которыя и преимущественно неядовятыя травы. 

Согласно основному подраздленію человческихъ болфзней, я 
дБлю мои лБкарства: 1) на дъйствующія на кровь и кровообраще- 
ше, 2) на специфическія для отдфльныхь органовъ и нВкоторыхъ 
областей тБла и 3) на лъчащія опредфленные субъективные симп- 
томы. 

Я утверждаю, что нютз такою минеральнало, растиипельнаю 
или чисто-химцческало лъкарственнало средства, которое, будучи 
принято внутрь или введено въ кровь инымъ способомь, не пов.і- 
яло бы всесторонне на все кровообращеніе, такъ какз каждое лњ- 
карство производить извњстное давлеме на кровь тимическимь 
или динамическим» путем. 

ЛБкарство, которое признано специфичнымъ для извъстной б0- 
лЬзни, будетъ, при дозљ, не соотвзыпствующей оранизму и инди- 
видуальным= особенностямг больноо, нарушать или ухудшать 
кровообращеніе ео, а черезъ это произойдет» раздражене или 
обостреніе болъзненной чувствительности и получатся неблазопрі- 
ятные симптомы. 

Даже простая вода моментально дёйствуетъ на кровь, и, конеч- 
но, каждое средство имфетъ свое опредфленное дфйстве, отражаю- 
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щееся на нервахъ, сосудахъ и тканяхъ, и н$тъ двухъ лфкарствъ, 
одинаково вліяющихъ и производящихъ давлене на кровь при той 


же дозировк$. 
Если обыкновенная вода вызываетъ въ животномъ организм 


измфненія своей температурой, формой сцфпленя своихъ частицъ п 
дБйствіями, зависящими отъ ея химическаго свойства, то т$мъ бо- 
лфе эти измфнен1я могуть произойти отъ воднаго раствора любого 
лЬкарства. Попадая на слизистую оболочку рта, горла, пищевода и 
желудка, лћкарства производятъ раздраженіе, подобно электриче- 
скому току, которое воспринимается нервной системой. Въ первый 
моментъ и тутъ, какъ при однократномъ, кратковременномъ раздра- 
жени холодомъ снаружи какого-либо места нашего тБла, вызы- 
вается раздражене нервовъ и кровь выттњсняется. СлЪдовательно, 
крови дается толчок», велъдствіе давленія на нервы лфкарствомъ, 
и раздражене распространяется отраженнымъ путемъ и на глубоко 
лежащіе сосуды. Такимъ образомъ, употребляя средства, сокраща- 
ющія и раздражающія т или другіе сосуды или сосудистыя обла- 
сти, мы въ состояніи весьма сильно дљйствоватъ на всю вмљсти- 
мость сосудистой системы, на давленіе и распредљленіе крови; 
тёмъ самымъ мы можемъ оказывать могучее вліяніе на различныя 
условія питанія и на различнЪйшіе процессы питанія, ибо отъ рас- 
предљленія крови, давленія и напряженія въ кровеносной системтњ 
зависять важнњйшія ораническія отправленія. 

Какимъ образомъ можно вліять одновременно на все кровооб- 
ращеве? 

Вз виду тою, что сосудистая система представляет» изъ 
себя круз, не имљющій ни начала, ни конца, то каждый тол- 
чокъ, непосредственно данный самой крови внутреннимъ лњкар- 
ством», окажеть вліяніе на все кровообращеніе и на сердце. 

Впрыскиваніе лъкарства непосредственно въ кровь, конечно, 
имфеть то же вліяніе, какъ и внутренній пріемъ его. Что ни одно 
паружное средство не можетъ вліять такъ же всесторонне, какъ 
внутреннее, это въ достаточной степени доказываетъ намъ гидро- 
терапія, Вліяніе раздраженія нервовъ на кровообращеніе посл об- 
тиранія или душа достигаетъ иногда и при н%которыхъ приспосо- 
бленіяхъ до глубоколежащихъ органовъ, но, во всякомъ случа%, 
посл отлива крови отъ наружвыхъ покрововъ слфдуеть приливъ, 
что выражается цвЪтомъ кожи; при постоянномъ холод отливъ 


поддерживается болће продолжительное время и т. д. Между тфмъ 
правильность кровообращен1я требуетъ прежде всего равномфрнаго 
распред$лен!я крови по всему тфлу, и при дйствительномъ возста- 
новлени кровообращенія какъ двътъ кожи, такъ температура и 
й ощущенія органовъ должны быть нормальны. При внутреннемъ 
воздЪйстви лЪкарствъ на кровообращеніе всегда возстановленіе по- 
слдняго сопровождается лишь нормальными симптомами. 

Весь вопросъ въ опредълени: какой силы должень быть тол- 
чокз, дабы не вызвать в5 сердцњ слишком» ускоренной, непосиль- 
ной работы, а также не нарушить уравненія еще болње, такъ 
какъ по венамз и мелким сосудамз кровь не можеть струиться 
сз той же быстротой, каку в5 артерятз, и, наконеиъ, чтобы не 
возбудить вә оранизмњ болъзненной чувствительности. 

При индивидуальныхь особенностять каждало человњка у врача 
должно быть въ распоряженіи мною силъ или различныхь д035 тою 
‚ же лњкарства. Что одному слабо, то друюму можетъ быть сильно. 

Только доза, соотвњтствующая оранизму больною в5 данное 
время, будетз возстановлять кровообращете, нарушенное болъзнью. 
Несоотвътственная доза, будь она сильна или слаба, можеть 
лишь еще болтъе увеличить существующую неправильность кро- 
вообращенія. 

Сила лтњкарства — въ прямой зависимости отг дозы и есть вы- 
раженіе степени производимало имз давленія на кровь. 

Кровообращеніе можетз возстанавливаться лишь постепенно, 
такз как при серъезныхь разстройствахть сердце иначе не въ со- 
стояніц было бы принимать всю притекающую кз нему кровь и 
снова проталкивать далъе. При постепенномь и слабомз давленім 
повышеніе притока крови въ артеми будетз увеличиваться, на- 
сколько вѕ данное время сердце способно ускорить работу. 

Итак», дла возстановленія кровообращенія и исправленія про- 
изошедшиль отз неправильности ею разстройствг, единственное 
раціональное лючене-— улучшать свойства крови и уничтожать 
одновременно застои при помощи искусственнаю лъкарственнало дав- 
ленія, которое только и способно произвести уравнеме артеріаль- 
ныть и венозныть потоков крови. 

Возстановленіе кровообращенія зависитъ отъ дозы принимаемаго 
лЬкарства, поэтому вопросъ о дозировкЪ лЪкарствъ столь же ва- 
женъ, какъ и изсл'Вдованіе свойствъ самихъ средствъ. 
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ВсБ писатели различаютъ троякаго рода дйствіе лБкарствъ: 
механическое, тимическое и динамическое. ЛЪкарства могутъ дћй- 
ствовать на тВло механически и химически, потому что значитель- 
ная часть его, не находящаяся уже въ живомъ состояніи, подле- 
житъ механическимъ и химическимъ законамъ. Что они имфютъ 
сверхъ того еще другое дъйствіе, вполн% согласуется съ физіологіею, 
а именно: въ каждомъ организм$, животномъ и растительномъ, есть 
извъстная доля живой матери, находящейся вн вліявія физиче- 
скихъ законовъ и подлежащей своимъ собственнымъ дћйствіямъ и 
воздйствіямъ. Динамическое дфйстве лъкарствъ вліяетъ на живую 
матерію тфла—на его протоплазму. Оно вліяетъ не на одну только 
нервную систему (какъ нзкоторые полагаютъ), потому что оно про- 
„авляется въ значительной мЪрћ въ растеніяхъ, лишенныхъ нервовъ. 
Нервная протоплазма можетъ подвергаться первичному вліянію лв- 
карства, а другія измфненя представятъ вторичныя посл%дствія; 
тъмъ не менће та же живая матерія во всякомъ иномъ мст мо- 
жетъ быть первично поражена безъ такого посредства. 
хог Закон о дозать исходить изг основноо взляда на причины 
человтьческихь болъзней; если болњзнь есть нарушеніе кровообра- 
аценія, то, естественно, лъкарства должны такъ дозифоваться, 
тобг они возстановляли вновь необходимое равновљсіе въ пото- 
жааъ венозной и артеріальной крови. 

Каждое лъкарство при пріемњ производить извњстное давле- 
ме на кровь, слњдовательно вмяетз на кровообращеніе, и сила 
живою потока крови —65 прямой зависимости отъ дозы или ко- 
личества и качества люкарства. 

‚„Такз какз каждый оранизмь требуеть точнало опредњленія 
Этой силы, лично для нею необходимой, то болпющему должна 
зрописыватья та доза лъкарства, которая соотвьтствуетз 
состоянию ею оранизма въ данное время, т.-е. которая возста- 
новллетз правильность кровообращенія. 

Каждымъ лёкарствомъ можно и нарушать, и возстановлять кро- 
вообращеніе. Нарушеніе кровообращеня не только можеть быть 
ясно видно врачу, но еще лучше чувствуется самимъ больным». 
Всякое возбуждающее средство, какъ, наприм., алкоголь, нарушаетъ 
кровообращеніе, что замфтно по приливу крови къ голов%, по на- 
ЗИТ венъ на вискахъ, по цвфту лица и краснотв глазъ, по иннер- 
Ваціи и движеніямъ человъка. Человъкъ, пьющій алкоголь, ощу- 
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цаетъ наполненіе головы излишнею кровью, пульсацію сосудовъ, 
внутреннее волненіе, возбужденіе, сердцебіеніе, ускоренное движе- 
ніе крови во всемъ организм%, а иногда круженіе и боль головы. 
Что эти симптомы зависятъ отъ дозы алкоголя, отъ количества вы- 
питыхъ рюмокь вина, —это каждому извъстно; чЬмъ меньше доза, 
тБмъ слабБе симптомы нарушенія кровообращеня. Однако, есть 
субъекты настолько слабые, а потому и чувствительные, что даже 
вино въ водБ въ состояніи произвести возбужденіе и симптомы на- 
рушенія кровообращенія; имъ требуется еще большее разжиженіе, 
чтобъ избавиться отъ вреднаго вліянія на нихъ алкоголя. 

Выбор» соотвътетвующихь д035 лљкарствъ зависит» отз бы- 
строты дъйстяя лькарствэ. 

Отз дозировки лљкарства зависит, какое имњют» дъйстве 
лљкарственныя вещества —метаническое, тимическое или динами- 
ческое. 

Каждое средство требуетз особой выработки наилучшей для 
нею дозировки, на основаніц опыта. 

Каждое люкарство должно быть раздљлено на нъсколько сил 
или номеровз, при установленной для нею общей дозировкњ. 

Два номера лъкарства не молуть имъть одинаковое вліяніе, 
такз какё сила ить давленя на кровь различна, а потому, при 
выбор дозы лљкарства по ощущеніямь больною, воображеніе па- 
мента не имњетг никакою значенія, такъ какз врача въ состо- 
янім вседа дважды и трижды провњрить справедливость пока- 
занай больною, увеличивая или уменьшая силу лькарства. 

Для того, чтобы можно было быстро опредФлить, какая доза из- 
вВстнаго лфкарства варушаетъ кровообращеніе больного, а какая 
возстановляетъ его, для этого, естественно, само лфкарство должно 
дБйствовать почти моментально. Возбуждая симптомы, по которымъ 
можно судить о вліяніи дозы лћъкарства на кровообращеніе, кон- 
трольный пріемъ опредфлитъ также быстро и соотвЪтствующую для 
больного дозировку средства. 

Отъ дозировки лкарствъ зависить, какое имфють дфйств!е лф- 
карственныя вещества— механическое, химическое или динамическое. 
Механическое дёйстве происходить въ силу ихъ объема, тяжести, 
или свойства поверхности, какъ, наприм., болыше пріемы ртути 
для прочищенія пути въ засоренныхъ кишкахъ. Химическое дћй- 
ствіе состоитъ во вліяніи кислотъ ва щелочи и щелочей на кисло- 


ты и тому подобное, на чемъ основана аллопатическая терапія. 
Третье или динамическое дБйствіе обнимаетъ вс$ тв дЕйствія лф- 
карственныхъ веществъ, которыя нельзя объяснить ни физически- 
ми, ни хямическими законами, и которыя можно произвести только 
въ одномъ т8лЪ. При желаніи произвести механическое или химиче- 
ское дфйстве, понятно, что требуются почтительныя дозы, и чЬмъ 
послздня меньше, тВмъ и дЪйств!е ихъ меньше. 

Динамическое или, что одинаково, специфическое дЪйств!е зави- 
сить у большинства средствъ отъ минимальной дозировки ихъ. 
Есть средства, которыя требуютъ концентраціи, но, однако, также 
незначительной. Поэтому большинство моихъ специфическихъ средствъ 
имћютъ динамическое дЪйствіе. Ясно, что обладаніе дивамическимъ 
дЬйствіемъ лЪкарствъ есть главная задача, но затъмъ ни одна си- 
стема лБченія не обходится, да и пе можеть обойтись, безъ л$- 
карствъ, дъйствующихъ механически и химически. 

Повторяю, что согласно моимъ требованіямъ: а) лЗкарства должны 
действовать быстро, б) дозировка лВкарствъ должна соотвътствовать 
лотребностямъ организма людей вообще, в) фармакологія должна 
состоять изъ специфическихъ средствъ, и г) вс л$карства обязаны 
возстановлять кровообращеніе. Казалось бы, столь разнохарактерныя 
задачи невозможно разрфшить одновременно, но въ дБйствительно- 
сти всБ онъ зависятъ отъ установки одного вопроса, важность ко- 
тораго еще болфе объясняется этимъ обстоятельствомъ. Вопросы эти 
разръшаются дозировкой лЬкарствъ. Быстрота дъйствія зависитъ отъ 
быстроты всасыванія лћкарства, а слфдовательно — отъ разжиженя 
или минимальной дозировки. Нашему организму наиболфе соотвът- 
ствують т дозы л$карства, которыя скорфе д®йствуютъ и помо- 
хаютъ, Поэтому требованіе пользы и быстроты дфйств!я согласуются 
при разрфшени вопроса дозировки. Специфическія лкарства, какъ 
я только-что говорилъ, дЪйствуютъ динамически, и динамическое 
вліяніе зависитъ отъ слабой дозировки лвкарствъ. Для возстановле- 
нія кровообращен!я требуются, во-первыхъ, специфическія средства, 
во-вторыхъ--быстрод%йствующія и въ-третьихъ—л$карства, дозиро- 
ванныя соотв®тственно потребностямъ человфческаго организма. 
Итакъ, отъ дозировки лФфкарствъ зависятъ: умфнье вліять на кровь, 
на кровообращеніе, обладаніе специфическими средствами, быстрота 
дБйствія или всасыванія лФкарства, а затёмъ контрольный діагнозъ 
съ помощью лъкарствъ. 


сов 


Можно ли всБ лБкарства дозвровать одпнаково, по одному вы. 
работанному типу? Н%тъ, каждое средство требуетъ особой дозп. 
ровки, соображенпой со свойствами, видомъ, качествами и дЬЁСтвВілмг 
его. Только испытывая лћкарствевпное вещество въ разныхъ дозп- 
ровкахъ и приготовленілхъ, можно познать изъ опыта, въ кагомт 
видф и въ какихъ дозахъ дійствіе его быстр$е, полезнфе и ощутп- 
тельнБе. Конечно, въ каждой фармакологіи найдется нБсколько л%- 
карствъ одинаковаго приготовлешя и одной дозировки, но въ об- 
щемъ фармакологія должна быть раздЪлена на большое число от- 
дВльныхъ формъ приготовлепія какъ тинктуръ, такъ и д%леній 
лБкарствъ па силы. Отличительная черта моихъ лфкарствъ заклю- 
чается именно въ ·дфленіп пхъ на изсколько силъ яли номеровъ 
при установленной для каждаго средства общей дозировкъ. Выра- 
батывая крЪпость тинктуры на опыт, а также форму приготовле- 
вія изъ тинктуры основной силы л%карства, служащей какъ бы 
извБстной степенью дозировги этого средства, дабы оно дйствовало 
согласно моимъ требованіямъ, я подраздляю эту основную силу 
еще на номера или на частп. -Число номеровъ, конечно, опредЪ- 
ляетъ практика. Н%которыя средства требуютъ всего дв силы или 
два номера, причемъ опытъ постоянно подтверждаетъ, что если 
одинъ изъ нихъ не соотвЪтствуетъ больному, то другой уже непре- 
мнно будеть подходящимъ. Въ противоположность этимъ есть 
средства, требующія 3—4 и 8 номеровъ или подраздленій. Для 
растительныхъ л%карствъ эта система дроблешя каждаго на н%- 
сколько силъ имфеть еще другое, весьма важное значевіе. Она 
уничтожаеть вс ть неудобства, которыя происходятъ отъ различія 
свойствъ растеній, произрастающихъ пе на одинаковой почв%, при 
различныхъ степеняхъ удобренія и собираемыхъ не всегда въ одно 
и то же время и въ должной готовности къ употребленію. 

Дъйствіе лВкарства зависить пе только отъ числа пріемовъ его, 
но и отъ количества или м%ры каждаго пріема. 

Наука говорить, что сокп пищеварительнаго канала не позво- 
ляють многимъ лфкарственнымъ веществамъ поступать въ кровь въ 
неизм$нномъ вид, но видоизмЪняютъ ихъ многоразличнымъ обра- 
зомъ: такъ, нерастворенныя тъла растворяются подъ вліяніемъ слюны. 
желудочнаго сока и т. д. Поэтому лЪкарства, попадая въ желудокъ 
и. кишки, иногда теряютъ свои свойства. 

Мни% по крайней мфрЪ ясно, что мъра лљкарства должна рав- 


няться тому количеству, которое, будучи принято, не достялаеть 
желудка и расходуется на смачивате слизистыхз оболочекз рта, 
горла и пищевода. Вз виду этою, всъ ликарства должны даваться 
вз размњрњ одной чайной ложки. КромЪ, того лЪкарства должны 
быть такъ дозированы, чтобы не оказывать неблагопріятнаго вліянія 
на пищеварен!е. 

Пріемъ моихъ лБкарствь даже въ большемъ количеств, чЪмъ 
чайною ложкою, не будетъ имфть никакого вліянія на пищевареніе, 
такъ какъ они, вслЪдствіе малой дозировки, теряютъ въ желудкЪ свои 
свойства. Слфдовательно, мои лћкарства имфють дЕйствіе исключи- 
тельно на пути до желудка. 

Изъ всего изложеннаго ясно, что лФкарства, дъйствующія спе- 
цифично на кровообращеніе, которое предназначено для вліянія на 
кровообращеніе, нарушенное бол$знью, имЂющія динамическое д3й- 
ствіе, быстро д®йствующія или всасывающіяся, служащія для кон- 
трольнаго діагноза и проч., -— вс они должны быть приготовлены 
какъ водные растворы. Для механическаго дъйствія или химиче- 
скаго, а также для специфическаго дйствія на отдфльные органы 
и нБкоторыя области тБла, для лБченія опредленныхъ симптомовъ, 
слЗдуетъ приготовлять лЪкарства каплями. Такъ, ромашка — весьма 
полезная для желудочныхъ, нервныхъ, маточныхъ и другихъ 6б0- 
л%зней, употребляется каплями, а не воднымъ растворомъ; также 
хмфль—при дизентеріи, скипидаръ—при бронхит, хинная корка — 
при слабости отъ болзненнаго истощенія и т. д. Приготовленіе или 
форма дозировки лфкарства зависять еще отъ свойства самаго 
средства. Такъ, одно изъ самыхъ полезныхъ лЪкарствъ при многихъ 
хроническихъ страданіяхъ — береза, требуетъ извЪстной концентрацій 
и потому дЪйствуетъ лучше каплями, чЪмъ воднымъ раствором». 

Затмъ многія средства теряютъ свои свойства или силу ихъ, 
если употребляются настойками на спирту, а требуютъ водныхъ 
растворовъ, какъ, наприм., хвойникъ--Ерһейга ушоагіѕз. Въ общемъ, 
слЗдуеть лЬчить чаще водными растворами, быстро дъйствующими, 
всасывающимися, возстановляющими кровообращеніе, нарушенное 
болЗзнью, чёмъ настойками, каплями, хотя, по непривычкё, люди 
довзрчив$е относятся къ цвЪтяымъ л$карствамъ, имЬющимъ вкусъ. 

Опытъ показалъ ми, что водные растворы, или разжиженія, 
требуютъ весьма незначительную дозировку. Такъ, для перваго раз- 
жиженія я употребляю не болфе 12 капель тинктуры на бутылку 


съ 12-ю унщями воды, а н®которыя средства требуютъ всего 3-хъ 
капель. Большинство лфкарствъ проходить чрезъ три разжижения, 
и послднее водное разведене, называемое у меня атттечнымљ зра- 
дусомз, вливается каплями на бутылку съ 18-ю унщями воды, дабы 
приготовить №№ лфкарства. Капля принимается за единицу; такъ 
Спагоеа— 5, означаетъ, что на бутылку воды влито 5 капель аптеч- 
наго градуса Сиагоеа; боагоеа 20—двадцать капель. Такъ приго- 
товляются (съ 12-ю каплями тинктуры для перваго воднаго разве- 
ден!я) многія лЪкарства: Спагоеа, Зайх аа, Эбугах-Беп2от, Нераг 
ѕшШрћог, Регозен!ит и проч. Еще большее число л%Ъкарствъ 
требують 6 капель тинктуры для перваго водваго разведенія, какъ 
Сеапо Виз ашег!сапиз, Гауепди]а, Сета, Намтшатей$ тігоі- 
піса, Гаигоз, СЬтае, Кашиа ]а Па, Ечсајурѓиѕ, Гусориз тігоі- 
піса и проч. 

Нъкоторыя лфкарства требуютъ особаго приготовленія и для 
каждаго свой способъ. Отъ свойствъ растенія зависитъ и число №№ 
его, употребляемаго для болъзней, а также количество приготовляе- 
мыхъ аптечныхъ градусовъ. Градусами называются силы жидкости, 
извЪстной подобно спирту, бывающему 40, 60, 80, 90 и 95°, ко- 
торые въ аптекћ служатъ для приготовленія №№ (по числу капель 
на бутылку воды) лЗкарствъ. Дабы лФкарство имфло точную дози- 
ровку или силу давленія на кровь, для воздЪйств1я на кровообра- 
щен!е необходимо весьма аккуратное приготовлене и точный спо- 
собъ дЪлен1я средства на силы или градусы. Главнымъ, основнымъ 
средствомъ въ моей фармакологіи считается сосна, обладающая, смо- 
тря по доз или сил разжиженія, разнородными свойствами; по- 
этому аптечные градусы сосны приготовляются особеннымъ образомъ 
и ихъ имфется два —[-й (первый) и 0-й (нулевой) градусы. Нуле- 
вой въ 50 разъ слабће перваго, такъ что одна капля перваго гра- 
дуса равна пятидесяти каплямъ нулевого градуса. Это было необ- 
ходимо выработать, дабы им%ть силу, меньшую одной капли градуса. 
№№ ләкарствъ перваго градуса обозначаются просто, какъ и всф 
вообще л$карства: Вазіѕз —5, Ваз1з—15, Вазіѕз—25, но въ отличіе 
отъ перваго градуса, №№ нулевого —-принято писать дробью — Ва- 
818 %,, Вазіз °/в, Ваз %,,, ставя въ числител знакъ 0 (нуль), а 
въ знаменателЪ число капель нулевого градуса на бутылку съ 18-ю 
унщями воды. Подобно Вавіз’у (соснъ) приготовляются Виќа и Ерһейга, 
имфя два аптечныхъ градуса. 


Вообще о водныхъ разведеняхъ пока не буду говорить подроб- 
нће, такъ какъ каждому больному или лЬчащемуся по моей систе- 
мв невозможно самому лично приготовлять аптечные градусы, тре- 
бующіе приспособленій и чрезвычайной точности. Кром того, 
чтобы не явилась фальсификація, я предлагаю теперь всфмъ полу- 
чать или выписывать градусы отъ меня, имфя лишь общее понятіе 
о ихъ изготовлени. При обозначеніи, какіе аптечные градусы же- 
лательно имЪть, слфдуетъ упоминать и пазваніе средства (такъ аптеч. 
градусъ Сизгоеа, 0 градусъ Ваѕіѕ, І градусъ Атшса). Сколько ап- 
течныхъ градусовъ у какого средства, буду упоминать при ха- 
рактеристикЪ каждаго лВкарственнаго средства, въ будущихъ бе- 
сВдахъ. 

Капли и настойки можетъ каждый приготовлять самъ, такъ какъ 
они не требуютъ той точности, и потому рецептура будетъ указана 
въ характеристик средствъ, принимающихся каплями, а не водными 
растворами. 

Перехожу еще къ разнымъ мелочнымъ основаніямъ, положен- 
пымъ для приготовленія моихъ лъкарствъ. 

Для приготовленія воднаго раствора лъкарствъ я принялъ за 
мру бутылку въ :/,, часть ведра, какъ самую распространенную 
въ Россіи, съ 18-ю унщями воды. Бутылки должны быть новыя, 
чистыя, отнюдь не изъ подъ масла, кваса и вина. Вода употре- 
бляется фильтрованная или переваренная и охлажденная. 

Тинктурами служатъ спиртовыя вытяжки, настойки, выжимки, 
эөирныя масла. Спиртъ, употребляемый для тивктуры и разжиже- 
ній, долженъ быть 95°. За мру алкоголя, для приготовленія тин- 
ктуръ, принято брать одну унцію. 

Л%карственныя растенія, смолы отвфшиваются золотниками. Для 
настоекъ и тинктуръ берется расчетъ числа золотниковъ на унцію 
сйирта; поэтому 2-хъ-золотниковая тинктура (такъ принято обозна- 
чать) означаетъ, что на унцію спирта настаивалось 2 золотника л$- 
карственнаго средства; при {,-золотниковой тинктуръ настаивалось 
на унцію спирта !/, золотн. растенія и т. д. 

Вытяжки и настойки производятся въ продолженіе 3—6 сутокъ, 
причемъ надо настаивать въ хорошо закупоренныхъ бутылкахъ и 
лучше въ банкахъ съ притертыми пробками. Ежедневно надо взбал- 
тывать настойки н%сколько разъ. Смолы не требуютъ столько вре- 
мени, и тинктуры изъ нихъ считаются готовыми, какъ только смола 


распуститсл. Тянктуры посл настойки пропускаются чрезъ фальтро- 
ванную бумагу. 

Пользующимся отъ меня пе готовыми №№ лфкарствъ, а аптеч- 
ными градусами, надо хорошо ПОМНИТЬ, что каждая капля аптечнаго 
градуса принята за единицу, и №№ лЪкарствъ приготовляются по 
числу капель на бутылку съ 18-ю унцілмп воды (такъ Агпіса %,, — 
зпачитъ надо влить на бутылку 24 капли 0 градуса Агпіса. Агпіса 
%/ае — озвачаетъ, что на бутылку накапано 40 капель 0 градуса 
Агпіса. Агпіса 5 — значить влито 5 капель Агпіса І-го градуса. 
Ушрһог 10—означаетъ, что на бутылку накапано 10 капель аптеч- 
наго градуса Ѕиїрћиг). При приготовлешіп №№ лБкарствъ надо бу- 
тылку съ водой хорошенько взбалтывать нЪсколько разъ, поворачи- 
вая ее во вс стороны. 

Въ десятой моей бесБдъ я изложилъ основаніл закона, почему 
лБкарства отъ разжиженія не уменьшаются въ сил, а увеличиваются, 
хотя на глазъ и уменьшаются въ вс, въ количеств. 

Припомнимъ выдержку изъ статьи знаменптаго профессора Гу- 
става Іезера. 

Профессоръ начинаетъ такъ: 

«Одинъ читатель Мол а{ а пишеть миф: 

«Мое невЪр!е по отношенію къ развиваемымъ вамп положенямъ 
находится главнымъ образомъ въ зависимости отъ несогласія съ ва- 
шимъ утвержденіемъ, что дБйствіе матери можетъ возрастать съ ея 
разжиженемъ». 

«Это зам$чане касается больного мста тфхъ общераспростра- 
ненныхъ воззр%ній на дфятельность матерія, которыл возникли, 
благодаря односторонности въ развитіи естествопспытанія. Главною 
виновницею въ этомъ отношеніи является химія. Химики прини- 
маютъ только одинъ видъ дфятельности матеріп, именпо — дБятель- 
ность ея пра разложеніяхъ и при соединеніяхъ. Әта дфательность 
есть во всякомъ случа массовая, т.-е. находится въ прямомъ отно- 
шени къ масс вещества. Ч$мъ болфе нужно сжечь горючаго ма- 
терізла, тмъ болЪе требуется на это кислорода. ЧЪмъ болфе тре- 
буется развить мФднаго купороса изъ м$ди, тЬмъ болфе потребуется 
употребить на это сБрной кислоты. На этихъ неоспорпмыхъ фактахъ 
основываются вся химическая техника и пндустрія, п подЪ ихъ влія- 
шемъ въ науку о жизни, въ физіологію, вкралось то неправильное 
воззрЪв!е, по которому тло живого существа—животнаго или рас- 


тенія — приравнивается къ химической ретортВ, въ которой совер. 
шаются только тимическія массовыя движенія, подобныя выше- 
приведеннымъ. 

«Вторженіе подобныхъ неправильныхъ воззръній въ науку было 
во всякомъ случа возможно потому, что жизненные процессы 
всегда связаны съ такою химическою массовою дћятельностыо и 
безъ нихъ они не мыслимы; тёмъ не менће считать такую дВятель- 
ность за единственно-возможную представляется очень грубымъ 
вогвръніемъ и сожалћнія достойною близорукостью, какъ это легко 
понять изъ нижеслЗдующаго. 

‚‚"«Рядомъ съ дфятельностью матерій, проявляющеюся въ ея 
магсь, должна быть поставлена ея наиболъе важная для жизни 
двятельностъ, обнаруживающаяся движенлемз. Жизнь есть движеніе. 
Нӧкой есть смерть. Если желаютъ познавать жизнь то нужно знать 
движене матери, безъ котораго матерія есть мертвая и недфя- 
тельная масса (Мо]ез). 

«Существуетъ хотя и теоретическое, тёмъ не мензе со всфми 
фактами хорошо мирящееся общепринятое научное воззр$не, по 
которому всякая матерія состоитъ изъ мельчайшихъ однообразныхъ 
частичекъ, такъ называемыхъ молекул, изъ которыхъ каждая сама 
по себБ подвижна и движенів которыхъ называется молеку- 
4ярнымә. 

7«Әти движенія довольно разнообразны и встрВчаются даже въ 
твердыхъ, повидимому неподвижныхъ тћлахъ, въ чемъ насъ лучше 
всего убъждаетъ состояніе («Газ Ѕсһайеп») дерева и желза при 
измЪненіяхъ въ температур. Въ данномъ случав мы должны изъ 
того, что извВстно о молекулярномъ движеніи, установить лишь 
слвдующее: молекулы какого-нибудь вещества могутъ двигаться 
боле или менфе энергично и величина подобныхъ движений пред- 
ставляетъ собою живую силу, заключенную въ этомъ веществ$, 
между тёмъ какъ сама молекула есть мертвая сила, т.-е. масса, и 
матерія безъ молекулярнаго движенія есть безжизненная масса 
(Мо1ев). Въ наук® о жизни ва первомъ планъ нужно поставить 
вопросъ о живой сил, потому что вмъетВ съ нею являются и 
исчеваютъ жизненныя явленія. Жизнь есть молекулярное движене. 

«Съ другой стороны, н®тъ ничего боле яснаго, какъ то, что 
безу пространства нътз и движенія. Это прежде всего вытекаетъ 
изъ того наиболфе извъстнаго факта, что вещество, молекулярное 


движеніе котораго усиливается черезъ нагрфваніе (теплота есть 
молекулярное движеніе), со стихійною силой стремится занять 
большее пространство, и поэтому нагрЪтое вещество обладаетъ 
большею силой, чБмъ то же самое вещество въ холодномъ состо- 
ян. 

«Возьмемъ, —поясняетъ далЪе прфес. Тегеръ, —для примђра воду. 
Если мы ее нагрћемъ, то увидимъ, что всБ ея молекулы, а чрезъ 
это и вся масса ея приходить въ движеніе. Это покажетъ всякій 
кухонный горшокъ, и всякій школьникъ знаетъ, что при этомъ вода 
расширяется. Никто не станетъ оспаривать того, что въ горячемъ 
состояніи всЪ специфическія свойства воды: ея способность раство- 
рять тБла и заставлять ихъ набухать и т. д. — проявляются гораздо 
сильне, чБмъ въ холодномъ состоянш. При дальнфйшемъ подогр%- 
ванш вода, какъ извЪстно, превращается въ паръ и обусловливаетъ 
этимъ самымъ громадное увеличеніе занимаемаго ею пространства, 
причемъ ни масса воды, ни ея всъ пе увеличиваются; специфи- 
ческія же свойства воды при превращевіи ея въ паръ проявляются 
еще сильнће, чЬмъ въ горячей вод%. 

«Изъ всего предыдущаго неоспоримо сл$дуетъ, что сила пред- 
ставляется ч®мъ-то такимъ, что также требует пространства, 
какъ и сама матерія, и что если мы матери придаемъ больше 
силы, наприм. съ помощью подогрћванія, то тБмъ самымъ застав- 
ляемъ ее занять большее пространство, —другими словами, расши- 
риться. 

«Теперь мы приходимъ къ вопросу о разжиженіш или раз- 
рњженіи. Что такое расширеніе матері? — Да не иное что какъ ея 
разрњжене. Водяной паръ есть разрфженная вода, которая не 
только ничуть не потеряла въ силв чрезъ это разрБженіе, но еще 
въ весьма значительной степени выиграла. Отсюда уже ясно сл%- 
дуетъ, что разжиженіе не то же самое, что потеря въ сил или 
въ дфятельности, — наоборотъ: если приходится увеличить силу 
матерій, 10 970 безэ разръженія матеріи, т.-е. без раззединещя 
ея молекул, совершенно не достижимо. 

«Теперь мы будемъ имфть дфло съ противоположнымъ случаемъ, 
а именно: мы будемъ разжижать или разръжать матерію, не 
прибавляя къ ней извнъ никакой силы. Здфсь рождается вопросъ: 
даетъ ли въ результатВ подобное разжижене матери, т.-е. разъ- 
единеніе ея молекулъ, ярибыль въ силь, или не даетъ2 На это 
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даетъ утвердительный отвЗтъ каждое руководство по физик и 
именно въ слёдующемъ смысл$: теплота есть движеніе или сила. 
Коль скоро разжижаютъ какое-нибудь тБло, причемъ его молеку- 
лы разъединяются другъ отъ друга, то эти њослъднія со стилийною 
силой позлощають тепло, т.-е. движеніе, изъ всею ихз окружаю- 
щало. 

«Подведемъ теперь итогъ,—говоритъ профессоръ Іегеръ. —Раз. 
‹матривая вопросъ объ отношеніяхъ между матеріей, силой и 
пространствомз, мы различили два случая. Сопоставляя теперь 
эти два случая, мы получимъ сл$дующее: вавъ съ одной стороны 
матерія, которой мы придаемъ большую силу, т.-е. развиваемъ 
въ ней ея молекулярныя движен!я (наприм., подогр%вая ее), стре- 
митея съ силою занять пространство, необходимое для выполненія 
этихъ молекулярныхъ движеній, такъ, съ другой стороны, матерія, 
молекулы которой мы разъединили путемъ разрёжен!я, пріобрътаетъ 
возможность, благодаря увеличенію междумолекулярнаго пространства 
проявлять свои молекулярныя движенія; другими словами, она 
увеличиваетъ свою внутреннюю силу. 

«Сила и матерія относятся такимъ образомъ къ пространству, 
какъ два конкуррента. ЧЪмъ больше матерія заключается въ извЪст- 
номъ пространств, тфмъ меньше возможно въ немъ проявленіе 
«илы, т.-е. движенія; р чфмъ больше движенія мы желаемъ им%ть 
въ извзстномъ пространств, тёмъ меньше матеріи должно занимать 
м$сто, необходимое для этого движенія. Впрочемъ мы имћемъ еще 
другіе факты, объясняющіе намъ взаимное отношеніе молекулъ 
раствореннаго вещества; за рЪшеніе этого вопроса мы примемся 
<лъдующимъ образом». 

«Если мы, наприм., растворимъ 100 граммовъ поваренной соли 
въ 900 граммахъ воды, то молекулы поваренной соли будутъ разм$- 
щены въ пространств приблизительно въ 10 разъ большемъ, чФмъ 
до ихъ растворенія. Такъ какъ число молекулъ не увеличено, то 
онБ занимаютъ, естественно, въ 10 разъ большее пространство, и 
вопросъ только въ томъ, пользуются ли имъ молекулы для выпол- 
ненія своихъ движеній, или нфтъ. Что первое допущене имфетъ 
на самомъ длЪ м$сто, въ этомъ убфждають насъ такъ-называемыя 
явленія диффузіи. Если соединить, наприм., посредствомъ трубки 2 
сосуда, изъ которыхъ одинъ содержитъ 10% раствора поваренной 
соли, а другой —только воду, то частички поваренной соли начина- 
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ютъ переходить изъ перваго сосуда во второй, и это движеніе 
прекратится лишь тогда, когда въ обоихъ сосудахъ будетъ нахо- 
диться растворъ поваренной соли одпнаковой концентращи. Еслабы 
молекулы паходились въ поко%, то подобный результать не могъ 
бы получиться. Сущность этого явленія выражаютъ такъ: вещество, 
растворенное въ какой-нибудь растворяющей сред, имфеть по 
отношенію къ этой средв стремлевіе распространяться въ ней до 
безконечности и обнаруживаетъ такимъ образомъ свойства газооб- 
разнаго тфла. Что растворенныя молекулы соли находятся въ дви- 
женш, выходящемъ за пред$лы самаго раствора, въ этохъ можно 
убздиться благодаря возможности воспринпмать запахъ растворен- 
ной матерін въ окружающемъ данный растворъ воздух$. Дальн$й- 
шее неоспоримое положеше есть то, что растворенная въ жидкости 
матерія распространяется въ ней равном$рно и присутствуетъ въ 
ней повсеместно. Это опять было бы немыслимо, еслибы молекулы 
оставались неподвижными, находясь из пзвБетномъ другъ отъ друга 
разстояніп, обусловленномъ степенью разведенія. Это повсемфстное 
распред%леніе молекулъ только потому возможно, что послфднія, 
благодаря маятникообразному движенію, выполняють ве проме- 
жутки между своими сосБдями. Вопросъ только въ томъ, будуть 
ли эти двпженія боле энергичными, когда, по мр дальнЪйшаго 
разведенія, разстояніе между молекулами увеличится. На этоть 
вопросъ можно отвфчать утвердительно, на основанш экспериментовъ 
и ежедневнаго практическаго опыта. 

«Оживленное молекулярное движене разжиженныхъ веществъ 
сочетается съ нашими внутренними жизпенными двп:кеніямц и 
этимъ ускоряетъ послЪднія, между тЬмъ какъ концентрированныя 
вещества производятъ замедлен!е жпзпенныхъ двпженій, парали- 
‚зуютъ ихъ. (Съ этимъ гармонируетъ вся наша практическая опыт- 
ность по отношенію къ пищф, питьо, жизненнымъ продувтамъ, 
воздуху, вод и т. д. которая приводать насъ къ тому выводу, 
что все чистое, тонкое, разведенное дЪйствуеть ожавляющимъ об- 
разомъ, тогда какъ все грубое, обыкновенное, массивное, концент- 
рированное дфйствуеть парализующимъ, подавляющимъ и отрав- 
ляющимъ образомъ. Что такое процессъ созрЪванія вина въ бочеф, 
какъ не продолжающееся разжиженіе его летучихъ составныхъ ве- 
ществъ, а именно эеира, и никто не станеть оспаривать того, 
что старое, зрБлое вино дФйствуеть отивляющимъ образомъ, въ 
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противоположность всВмъ извЪстному тяжелому, опьяняющему, т.-е. 
парализующему, дъйствію молодого, незрълаго еще вина. Мы можемъ 
выразиться такъ: параличъ есть результатъ дБйствія матерій, т.-е. 
ея массы; оживленіе же есть результать дЪятельности силы, т.-е. 
движенія. 

«Постараемся сдфлать общій выводъ и обратимся опять къ на- 
шему примфру съ поваренною солью. Если мы хотимъ отъ пова- 
ренной соли химическаго или массоваго дљйствія, то много даетъ 
иного. Когда же мы имфемъ необходимость въ молекуларномъ дви- 
женіи вещества поваренной соли, наприм. если въ какомъ-нибудь 
тЬлЬ находится чрезм$ряое количество поваренной соли, черезъ 
что. это тёло является малодћятельнымъ, и мы желаемъ придать 
ему возможно-большее движеніе, то мы должны взяться за разве- 
денный растворъ поваренной соли, и чћмъ онъ жиже, т$мъ лучше; 
мы вфдь желаемъ увеличить не самую массу поваренной соли, а 
только ея движеніе, а это достижимо при помощи подмЪшиванія 
по возможности разведеннаго раствора поваренной соли, что уже 
ВИДНО изъ простого вычисленія. Въ десятипроцентномъ растворз 
поваренной соли !/,,-ю часть всего пространства занимаетъ масса 
поваренной соли, а °/, его занято дешженемз этой массы. Масса 
5Ъ движенію относится, слЗдовательно, какъ 1:9. Въ однопроцент- 
номъ растворъ поваренной соли !/„ часть пространства занята 
массой, а ?/„ предоставлены движенію ея. Поэтому въ однопро- 
центномъ, т.-е. въ болфе жидкомъ, раствор$ находится въ 11 разъ 
боле движенія поваренной соли, чёмъ въ десятипроцентномъ, т.-е. 
концентрированномъ, раствор%. 

«Еслибъ оффиціальные представители науки обратили внима- 
нів на эти простые и неоспоримые факты и захотльли бы ихз изучать, 
зто спорз между аллопатией и зомеопатіей, составляющий позорное 
пятно нашей науки, давно исчезз бы сё лица земли». 


БЕСЂДА ХХІХ. 


Содержаніе: Характеристика лкарствъ. Введеніе. Глав- 
ныя лБкаретвенныя средства: сосна, скипидаръ. 


Введеніе. Если прослёдпть за средствами, которыл встарину 
считались, а также и теперь считаются, напболфе полезными для 
крови человфка, то нельзя не примтить, что всф они не ядовиты. 
Не говоря о чистомъ воздухЪ, въ особенности морскомъ, о кисло- 
родф, необходимомъ для окпсленія крови, между этимп средствами 
на первомъ мст стоятъ: смолы сосны и ели, деготь березы, рыб 
жиръ, морковный сокъ, крапива, сзра и т. д. 

При составлени моей фармаколони я прежде всего старался 
разрёшить упомянутыя мною сейчасъ задачи. Въ возможность 
добиться рБшенія я, признаться сказать, вфрилъ всегда, такъ какъ, 
сблизившись съ природою н изучая ее, я какъ бы предчувствовалъ 
пути къ тому. ДЪйствительно, еще читая исторію медицины, мн 
приходила въ голову мысль: не отъ того ли безсильна наука въ 
оказани дфйствительной помощи больнымъ, что древніе заблюда- 
тели старались всему научиться у животвыхъ, слёдя за ихъ спо- 
собами л%ченія по инстинкту, и передали намъ свою ветеринарную 
фармаколойю? Приравнять человка къ животному; какъ это 6д%- 
лала отчасти медицина, не черезчуръ ли смЪло и неестественно? 
Даже это унизительно для человка, который надъленъ разумомъ, 
волею и частичкою божественнаго духа, для отличя его отъ жи- 
вотныхъ. Неужели человЪкъ не могъ додуматься до кровопусканій, 
еслибъ онъ не видфлъ, какъ гипгопотамъ прокалывзеть себ вену 
терніемъ2 Или только наблюденія за козами и могли ему указать 
слабительныя свойства какой-то травы? Опыть убЬдилъ людей, что 
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кровопусканія безсмысленны и вредны имъ, но гиппопотамъ, ко- 
нечно, продолжаетъ заниматься этой операціей, въ виду того, что 
она полезна этому животному. Мало ли что дЪлаютъ животныя по 
инстинкту, но не всф позвоночныя и млекопитающія живутъ оди- 
наково, кормятся одними и тБми же продуктами природы и т. д. 
Почему же челов$къ, также позвоночный и млекопитающій, даже 
еслибъ онъ происходилъ не отъ Адама, а отъ обезьяны Дарвина, 
долженъ подражать во всемъ обезьянамъ, а въ особенности лБчить- 
‚ся твми же средствами, которыя послъднія отыскиваютъ себф по 
инстинкту? 

Самоуниженіе древнихъ ученыхъ казалось мић всегда противо- 
вбтественнымъ. Дары природы не могутъ быть не распред$лены 
между живущими на земл%, если между ними существуетъ столь 
р%зкое различіе, какъ, наприм., между человъкомъ и собакою. По- 
этому, для правильнаго разрвшенія основныхъ принциповъ моей 
фармакологіи, маъ казалось необходимымъ прежде всего найти 
офввтъ на такой вопросъ: что создано вз природњ исключительно 
дял человъка? Разъ человъкъ представляетъ изъ себя высшее, исклю- 
чительное созданіе Боже, то для него не можетъ быть не создано 
также что-либо исключительное. Надо искать и, изучая природу, 
уразумЪть эту истину, говорилъ я себф. 

5 Итакъ, что создано въ природ исключительно для челов$ка?— 
воть моя первая задача, которую я стремился разрЪшить. Конечно, 
Для опредфленя этой истины не могло потребоваться много вре- 
мени. Стоило только убфдиться, что это вопросъ первой важности 
в рёшеше должно было явиться само. Какъ нельзя лЬчить, не 
ознакомившись съ анатоміей человћка, такъ, вфрилъ я, невозможно 
Решить, изъ какихъ средствъ составить фармакологію, пока не 
отдашь себБ отчета, чтд въ природъ принадлежитъ челов$ку и что 
животному. 

Съ этою мыслью я ходилъ по полямъ, лугамъ и лфсэмъ, на- 
слаждаясь лицезр%ніемъ величія Божія и зюбуясь красотою при- 
роды въ лётше дни, когда мощная его сила дышетъ жизнью не- 
обозримаго числа разнообразнъӣйшихъ существъ, работающихъ другъ 
для друга и для прославленія своего Создателя. Находя отдыхъ 
подъ тБнью деревьевъ, я наблюдалъ за дъйствіемъ животныхъ, пасу- 
щихся на лугу, и за работой насфкомыхъ. Всматриваясь въ травки, 
пвЪты и растенія, я какъ бы слћдилъ за ихъ ростомъ, развитіемъ 
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и постепеннымъ одфвашемъ въ болЪфе п болће роскошную п пышную 
одежду. И чего л тутъ только не видфлъ, чего не наблюдалъ, чего 
не уразумБлъ! Припомпались мн свфдёы!я, добытыл пъ книгъ; 
я какъ бы провфралъ вс свои знанія и мысли, и тутъ создалась 
моя фармакологія... 

Бывало, слфдишь за пчелой или мухой... Она перелетаетъ съ 
травки на травку, съ цвЪтка на цвфтокъ, но къ инымъ точно бо0- 
ится подступить, обходить пхъ. У всЪхъ свои излюбленпыя расте- 
нія; у всфхъ есть, наоборотъ, цвъты или травки, къ которымъ онп 
относятся враждебно. Даже одно приближен!е—и чувство невавист- 
наго запаха заставляеть пхъ изыфнить свой путь. И кузнечиьъ, п 
бабочка не одинаково выбирають себз дружественныя травки. 
Иногда видишь, какъ бабочка, точно въ позабывчивости, сядетъ 
на цвфтокъ и быстро съ него слетаетъ, одурманенная сокомъ, ко- 
торый она отвфдала изъ скопившейся на лепестк$ ярко освфщен- 
ной слезы. Стӧитъ солнцу освтить полоскою часть луговины, — 
поспЪшать туда вс насБкомыя и даже видно, какъ растенія поды- 
мають свои головки и, согрЪвая личики, стараются скорфе умытьсл 
собственными пахучими разноцвтвымип слезками, дабы защитить 
себя отъ нападеня своихъ непріятелей. 

Бросишь взглядъ на стадо, пасущееся вдали... Десятки выгну- 
тыхъ шей скрываютъ отъ зря опущенныя къ земл головы, и не- 
вольно подумаешь, что животныя не заботятся о своемъ пропитанія, 
имъ все готово, сами себ выбираютъ по вкусу травки п, таже какъ 
насВкомыя, имфютъ излюбленныя растенія. Однако что есть общаго 
между этими животными и человфкомъ? Ученые ралсматривають 
насъ рядомъ, вмфст$. Мы съ ними—млекопитающ{я, позвоночныя... 
Что же изъ этого? Они Фдять свое, мы—свое. Почему же мы бу- 
демъ лёчиться одинаковыми средствами, какъ вгдумали установить 
древе мудрецы? Челов$къ живетъ или долженъ жить 70 — 100 
лть, лошадь 20—30, собака 15—20, корова также, какъ лошадь. 
У нихъ шеп устроены такъ, чтобъ они могли сгибаться и сть все 
низко растущее, принадлежащее имъ. Сл%довательно, полевыя тра- 
вы есть иключительная принадлежность животныхъ, и ничего вътъ 
удивительнаго, что они лФфчатся сами по инстинкту именно трава- 
ми. Наконедъ, растительные яды, какъ извЪстно нау, не всегда 
дЪйствують ва животныхъ такъ же разрушительно, какъ на лю- 
дей: Затфиъ животныя болфють гораздо р%же людей, —сл$дова- 


тельно, вліяніе ядовъ не можетъ быть столь ощущаемо ими, при 
ихъ относительно короткой жизни. Кром того, животныя л$- 
чатся растительными веществами, не мудрствуя и не отсылая ихъ 
предварительно въ химическія лаборатори, для добыванія хими- 
чески-чистыхъ алкалоидовъ. Поэтому ядовитость ихъ не такъ зна- 
чительна. 

Сидишь, бывало, подъ тфнью раскидистой ели и смотришь на 
разбросанныя по опушкЪ лъса и по полян пушисто растуще 
кусты. Къ нимъ относятся животныя и насћкомыя съ большой осто- 
рожностью. Если лошадь не находить подъ ногами сочной и хоро- 
шей травы, то иногда подойдетъ къ кусту, понюхаетъ, фыркнетъ, 
& то и оборветъ листочки, пожуетъ ихъ и затьмъ выброситъ изо 
рта, точно они ей не по вкусу, будто она взялась не за свое 
добро... 

Взглянешь кверху на выпрамившіеся стволы деревьевъ, защи- 
щаемые извилистыми и зеленфющими взтвями, қакъ опахалами, и 
спрашиваешь ихъ: для кого вы выросли, кто васъ посфщаетъь и 
считаеть своими? Одн птицы, взобравшись на вершины деревьевъ, 
вьютъ себВ тамъ гнифзда, удаляясь отъ взора людей и хищныхъ 
своихъ непріятелей, Грустно станетъ, какъ остановишь взоръ на 
срубленной соснф, лежащей у собственнато подножія. Зачфмъ было 
лишать и птицъ, и всю окружающую природу радости видфть ее 
красующеюся здЗсь? ВВрно понадобилась мужичку для постройки 
дома или сарая. Досадно смотрЪть также въ сторону бъдныхъ бе- 
резокъ, съ которыхъ содрано лыко, —точно ихъ раздфли и он№ долж- 
ны будуть пропасть отъ стужи и мороза. Конечно, лыко потребо- 
валось крестьянамъ на лапти, также какъ кора съ ивы снята для 
дубленія кожи, а кора съ осины служить имъ для плетенія кото- 
мокъ и корзинъ. СлФдовательно, вотъ кто считаетъ ихъ своими, — 
люди... Самъ вдь я также сижу подъ тВнью ели и избралъ из- 
любленное свое растеніе. Не будь деревьевъ, люди не знали бы 
чамъ укрыться отъ непогоды, не имли бы угодій и домовъ. Де- 
ревья служатъ имъ для всего: обувь, даже одежда (сосновая шерсть), 
посуда, мебель, топливо, орудія для обработки земли, экипажи, 
лодки, барки —все рЪшительно выдфлывается изъ дерева... 

Итакъ, кому же принадлежатъ деревья, для кого они исключи- 
тельно созданы? Деревья созданы для людей. Вотъ и отвтъ на во- 
просъ, который долженъ былъ положить основаніе моей фармакологіи. 
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Если же люди ие могутъ существовать на землЪ, не прикры- 
ваясь деревьями отъ стужи п непогоды, не одЪваясь п не обувалсь 
одеждами деревьевъ, не отдфляя свои владфнія п угодья пмп же, 
не защищаясь отъ враговъ крЕпостлмп п стфнами, построенными 
при помощи деревьевъ, ие сообщалсь между собою на деревян- 
ныхъ лодкахъ и судахъ, то почему же тЪмъ же людамъ не помо- 
гать своимъ недугамъ цфлебнымп средствамп, принадлекащими 
исключительно пмъ, а именно древесными растенілмп? 

Не лишено извБстнаго пнтереса п слъдующее обстоятельство. 
Изучая исторію медицины. каждый замчаетъ, что почти вс со- 
временныя медицонскія средства былп пзвъстпы—п за много сотъ 
дЬть до Р. Х.—въ Индш, Ката и Греціп. Такомъ образомъ, все 
новое въ медпцин%, гд насчитывается стольхо пменъ зпаменптыхъ 
изобр$тателей, есть лишь повтореше стараго. Большинство средствъ, 
въ течене посл%днихъ столЪтій, по ифсколько разъ забрасывалось 
и вновь предлагалось въ пной форм. Каыя же средства прожили 
неизм$но въ фармакологіяхъ отъ начала медицины п существують 
понын%? Исключительно только древесныя, какъ хина, креозотъ, ка- 
сторовое масло, камфора, деготь, смолы, древесныл масла п т. д. 
Сл$довательно, наплучшія медпцинскія средства для людей добыва- 
лись всегда изъ древесныхъ растеній. 

Всфмъ извЪстно также, что у насъ въ Росси, п тЬмъ бол$е въ 
Западной Европ%, климать измфнился, ко вреду людей, съ тЬхъ 
поръ, какъ исчезли обширныя площади лёсовъ, п можеть - быть 
причика множества новыхъ болЪзней кроется въ отсутствіп этой 
растительности, очищающей воздухъ и благотворно дЪйствующей 
на человъческую кровь. 

Не удивительно, что опытъ показалъ миё препмущества древес- 
ныхъ. средствъ предъ травянпстыми для оздоровленія болзненной 
человБческой крови. 

СлЪдуетъ еще разсмотрфть: соотвфтствуютъ лп древесныя рас- 
тенія требованію избгать ядовъ, хотя они и составляютъ исклю- 
чительную принадлежность людей? 

Ядовитых деревъевз и кустов несравненно менље, чъмз трав». 

Только подробно изучая растительное царство на мст пропз- 
растанія, можно выяснить значене, смыслъ п сущность ядовъ. Онп 
вырабатываются и распредъляются въ зависимости отъ того значе- 
нія, которое представляють они въ качеств предохранительнаго 


орудія отъ нападенія животныхъ. Такимъ образомъ, за исклю- 
ченіемъ немногихъ ядовитыхъ растеній, у которыхъ ядовиты вес 
вообще части, у остальныхъ ядовитые продукты скопляются или 
исключительно, или по преимуществу въ тБхъ органахъ, которые 
менфе защищены и всего болзе «подвержены нападенію животныхъ. 
Та же зависимость отражается существенно и на различныхъ пері- 
одахъ жизненной дВятельности растеній; въ періодъ цвфтен!я и пло- 
дообразованія, когда растене наибол$е нуждается въ защитф, —сте- 
пень его ядовитости, вообще говоря, возрастаетъ. Это ведетъ къ 
тому, что одно и то же растеше въ различныя времена года отли- 
чается то большей, то меньшей ядовитостью, —обстоятельство весьма 
важное для фармаколоци. 

Изучен!е характеристики каждаго лВкарственнаго средства не- 
обходимо врачу или человЗку пользующему по известной систем 
лБченія, для соображенія всъхъ свойствъ его и сравненія ихъ съ 
симптомами болзни и разстройствъ въ организм больного. Инди- 
видуальныя особенности каждаго человЪка заставляютъ врача при- 
ифняться къ нимъ при рёшенши вопроса, какимъ средствомъ лучше 
лВчить больного. 

Бакъ я говорилъ уже, источниками для познанія свойства лђћ- 
карственныхъ средствъ служатъ: 1) народная медицина, 2) гомео- 
патія или законъ подобія и 3) аллопатическія фармакологіи. Между 
ними я пользовался слфдующими книгами: а) Описаніе отеїествен- 
ныхъ врачебныхъ растеній Ив. Каминскаго 1817 г. б) Аөонскій ру- 
кописный травникъ. в) ЦФлебныя силы природы. С.-Пб 1871 г. 
г) Травникъ Горецкаго 1825 г. д) Гомеопатическая фармакологія 
Ганемана. в) Гомеопатическая медицина Лори. ж) Фармакодинамика 
Юва. в) Фармакологія Нотнагеля и Росебаха и др. 

“ Сосна, скипидаръ. Сосна принадлежить къ семейству еловыт» 
(аМентаае Кісһ.), т.е. ели, пихты и лиственицы. Народз упо- 
требляетъ смолу для изгнанія песка изъ мочевыхъ путей, а также 
въ простудномъ кашл%,—растертую съ яичнымъ желткомъ, величи- 
Ною: въ лесной орЬхъ. Смола, расплавленная съ саломъ, служитъ 
мазью, очищающею проказу, паршевые струпья и для поддержан!я 
нагноенія посл нарывнаго пластыря. ВмЪсто пластыря она прикла- 
дывается между лопатокъ, какъ отвлекающее средство въ разныхъ 
головныхь и глазныхъ болёзняхъ. Канифоль или сухая еловая 
Смола, въ видъ присыпки, служитъ для нагноенія, очищенія и за- 
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живленія ранъ и язвъ и одобряется народомъ также въ водяной 
мошонковой грыжЪ и въ мясныхъ опухоляхъ. 

Научная аллопатическая медицина свидЪтельствуетъ, что ле- 
тучія эөирныя масла (терпены) мало извЪстны; составъ ихъ не уда- 
лось пока опредФлить. Въ вод раетворяются лишь крайне незна- 
чительныя количества эөйирпыхъ маслъ. Скипидаръ растворимъ 
только въ абсолютномъ алкогол. Нотнагель говорить, что терпен- 
тинное масло, не содержащее кислорода, представляетъ средство, ко- 
торое у теплокровныхъ животныхъ очень быстро и сильно умень- 
чает» и парализует» возбудимость нервной системы и дыта- 
тельнаю и циркуляторнаю аппарата (стр. 692). Температура 
животных» понижается пофё вмящем5 терпентиннаю масла. 
Противобродильное и противогнилостное дфйств!е довольно значи- 
тельно. ОСвд%нія о физіологическихъ дЪйствіяхъ весьма сбивчивы. 
У животныхъ скипидаръ вызываетъ параличъ и главнымъ образомъ 
головного мозга. При втираніи въ кожу онъ вызываеть повышеніе 
температуры, пощипываніе, зудъ, воспаленіе, выпотъ и даже обра- 
зованіе пузырьковъ. Слизистыя оболочки раздражаются сильн%е, 
чБмъ кожа. 

При простой прим%си паровъ терпентина ко вдыхаемому возду- 
ху, на слизистыхъ оболочкахъ дыхательныхъ органовъ никакихъ 
измфнен!й не наблюдается. Но если на какое-нибудь ограничен- 
ное м$сто слизистой оболочки трахеи направить струю запаха, 
предварительно пропущеннаго чрезъ стклянку со скипидаромъ и, 
слдовательно, по возможности насыщеннаго парами послФдняго, 
то отдБленіе слизи постепенно все болфе уменьшается, въ конц 
концовъ прекращается вовсе и слизистая оболочка въ. данномъ 
м$фстф дфлается совершенно сухой; какъ только притокъ такого 
воздуха прекращается, — отдфлене слизи вскорВ возобновляется. 
Если же, напротивъ того, 1 — 2%,-ый водный растворъ терпенти- 
на наносится по каплямъ на слизистую оболочку, то въ такомъ 
случаз послдняя тотчасъ же начинаетъь отдфлять сильнфе, но 
вм%стЬ съ тмъ представлястъ уменьшеніе своего кровенаполнен!я 
{Россбат). 

На слизистой оболочк® рта терпентинное масло вызываеть горь- 
кій, жгучій, острый вкуст; рефлекторно весьма быстро наступаетъ 
усиленное слюнеотдфленіе; у всћхъ животныхъ изо рта вытекаетъ 
много слюны, но сама ротовая слизистая оболочка при продолжи- 


тельномъ дфйствш на нее терпентиннаго масла становится сухой и 
красной, такъ что обнаруживается ощущеніе жажды. 

Старая медицина говоритъ, что оно въ малыхъ количествахъ 
возбуждаетъ аппетитъ, благодаря увеличенію количества желудоч- 
наго и кишечнаго соковъ и ускоренной перистальтик%; современные 
наблюдатели, однакоже, какъ, наприм., Мичерлихъ, посл скипи- 
дара не наблюдали ни улучшенія, ни уменьшенія аппетита. Нотна- 
гель наблюдалъ у кроликовъ сильное уменьшен!е охоты къ дБ 
даже посл подкожной инъекціи малыхъ дозъ, изъ которыхъ въ 
желудокъ, вЗдь, могли выдфляться лишь крайне незначительныя 
количества и отъ которыхъ никакихъ нарушеній общаго состоянія 
не происходило. 

Усиленів перистальтики предполагается также и подъ вліяніемъ 
малыхъ количествъ. 

Болфе значительныя количества постоянно вызываютъ сильное 
раздражен!е слизистой оболочки желудочно-кишечнаго канала: у 
собакъ и людей — тошноту, 'рвотныя движенія и д®йствительную 
рвоту, дал%е-—сильныя боли въ живот, а у мясоядныхъ и траво- 
ядныхъ жавотныхь — боле обильныя кашицеобразныя испраж- 
ненія. 

РазъВданіе слизистыхъ оболочекъ наблюдатели находили только 
послв очень большихъ дозъ; у животныхъ въ этихъ случаяхъ же- 
лудочно-кишечная слизистая оболочка была сильно инъицирована, 
разъВденныя м$ста были окрашены въ буро-черный цв$тъ. Мичер- 
лихъ находиль у кроликовъ отчасти лопнувшіе кровяные пу- 
зырьки, отъ булавочной головки и до чечевицы величиною, окру- 
женные бђлымъ краемъ и проникающіе глубоко въ сосудистую обо- 
лочку; эпителй тонкихъ кишекъ быль отторгнутъ въ значительной 
степени. 

Запахъ скипидара всегда удавалось прослфдить вплоть до сл- 
пой кишки. 

Терпентинное масло воспринимается въ кровь и чрезъ непо- 
врежденную кожу, равно и чрезъ вс слизистыя оболочки, одина- 
ково какъ при вдыханіи, такъ и при внутреннемъ улотребленіи; въ 
желудочно-кишечномъ каналё оно воспринимается какъ въ томъ 
Случай, когда оно растворено въ пищевыхъ жирахъ, такъ и въ 
ТОМЪ, когда оно просто находится тамъ въ видћ паровъ. 

Въ крови и тканяхъ оно, повидимому, довольно долго остается 
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въ неизмфнномъ видЪ, такъ какъ оно, будто бы, безъ пзм$ненй и 
съ свопмъ харастерпымъ запахомъ выдфляетсл вмфст съ иЗкото- 
рыми секретами, какъ, наприм., съ потомъ, молокомъ. далфе—съ 
выдыхаемымъ воздухомъ; къ этимъ указаніямъ одпакоже. по мн$- 
нію Нотнагеля, слБдуетъ относиться съ осторожностью. Во вслкомъ 
случа, въ моч никакого запаха терпентина боле не существуетъ, 
а замБчается другой, похожій на запахъ фіалокъ, что съ положп- 
тельностью догазываетъ, что терпентинное масло въ тлЪ подверг- 
лось измЪненцо. 

Двигательные нервы п поперечнополосатыя мышцы сохраняютъ 
свою легкую возбудимость даже въ случаяхъ ннтенсивнфйшаго от- 
равленія. 

У кроликовъ, вскорБ посл внутренняго введевя большихъ 
дозъ въ вид эмульсіп, наступають потеря сознавія и произволь- 
ныхъ движеній, а часъ спустя также и потеря рефлекторной воз- 
будимости; при этомъ состояи и зрачки не реагирують бол%е, 
даже подъ вліяніемъ интенсивнЬйшилъ болевыхъ раздраженій. 
Смерть же наступаетъ, сопровождаясь судорожными подергпваніямп, 
в%роятно отъ наступающихъ въ конц концовъ паралича дыханія 
й отравленія угольною кислотой. 

У людей обнаруживаются въ особенности сильная головная боль 
во лбу, тошнота, зБвота, шумъ въ ушахъ, головокруженіе, чувство 
боязни, посл большихъ дозъ — усталость, отуманеніе, сонливость 
{Пуркинье уже посл пріема 4,0 грм. такъ хотфлось спать, что онъ 
лишь съ трудомъ могъ воздержаться отъ сна), наконецъ потеря 
сознанія, кома. Парализующее чувства дфйств!е вина отъ прибав- 
ленія терпентиннаго масла ускоряется и усиливается. 

Еровообращеніе. У всЪхъ нашихъ животныхъ (и холоднокров- 
ныхъ и теплокровныхъ), при всякихъ :способахъ примъненія и 
даже при пепосредственномъ ворыскиванія въ кровь, изуъвевіе сер- 
дечной дБятельности представлялось и незначительнымъ, п непосто- 
яннымъ; число ударовъ пульса то повышалось, то понижалось, но 
постоянно лишь на нъсколько ударовъ; если скорость пульса уве- 
личивалась, то это всегда случалось лишь временно и только въ 
зависимости отъ вызванпыхъ способомъ примненія возбужденія и 
боли, такъ что собственно дфйств{е терпентиннаго масла, какъ казалось, 
состояло въ незначительномъ замедления скороста пульса (особенно 
замфтно на лягушечьемъ сердц$); давленіе крови во всхъ случа- 


О 25 


яхъ прогрессивно падало. Даже Мичерлиху, который быль еще 
твердо убЪкденъ въ томъ, что терпентиниое масло представллеть 
возбу:кдающее средство. ие удалось у людей, посл небольшихъ 
дозъ. констатировать пигакого ускоренія пульса; посл же большихъ 
опъ гамЪчалъ лишь крайне пезначптельное ускореніе (да и то не- 
возможно разсматривать какъ непосредственное дЪйств!е терпентин- 
наго масла). У лихорадлщихь паціентовь Коплендѕ наблюдалг 
зимедленіе скорости пульса. 

Температура. Въ этомъ отвошенія никасихъ положптельныхъ 
узазашй не им ется. 

„> Выдљленя. Вліяпіе терпентипнаго масла на отдфлене пота п 
молога положительно не констатировано; вообще, однакоже, пред- 
полагается увеличепіе ихъ. 

о Что касается мочеотдфленя, то наблюденія надъ животными 
вполи согласуются со старыми указаніями, что малыя дозы усили- 
вають это отдфлеше, а большіл очень сильно его уменьшаютъ. У 
челов5ка въ послднемъ случа наступаеть щекотаніе въ мочепс- 
пуслательномъ канал, необыкновенно сильный позывъ къ мочепс- 
пусганію и болЪзненпое выпорожненіе мочи; наблюдалась также п 
гровавая моча. 

НовЪйшія изслЪдованія не оставляютъ болће никакого сомнЪя 
въ томъ, что отъ многочасового вдыханія паровъ терпентиннаго 
масла, примшавныхъ къ воздуху, у людей и жпвотныхъ могутъ 
обнаружиться альбуминуріл и воспаленіе почекъ. 

Такимъ образомъ терпентинное масло является средством, по- 
нижающимз возбудимость центральной нервной системы, дыха- 
зпельнало и циркуляторнало аппаратовз, а также и температуру. 
| Терпентинное масло служить у аллопатовъ весьма часто и при 
разнообразаъйшихъ состояніяхъ примфняемымъ средствомъ; в%рнало 
э надежнало дЪйствія его, однакоже, не было еще констатировано 
пе разу. Въ большинств случаевъ приходится дъйствовать ощупью, 
говорптъ Нотнагель, экспериментируя; такой патологическій про- 
цессъ, при которомъ терпентинвое масло заслуживало бы предпо- 
‘тешл передъ другими препаратами, едва ли существуетъ; напро- 
тив, обыкновенно его прпуфняютъ въ то лишь время, когда дру- 
12 боле испытанные способы уже оказались недфйствительны- 
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Оно зачастую оказывалось дЪйствительнымъ при невралияхъ. Хотя 
въ настоящее время п невозможно еще представить вполн$ удовлетво- 
рительнаго объясненія этого факта, тЬмъ не менфе, однакожь, это 
дъйствів отчасти уже утратило свою парадоксальность, п разъ было 
доказано (Россбахъ), что терпентпняое масло повижаетъ возбуди- 
мость центральной нервной системы, а не повышаетъ ее, пакъ ду- 
мали прежде. Фастъ цфлебнаго дБйїствія терпентиннаго масла при 
невралгіяхъ уже въ теченіе полутора вЪка неоднократно подтвер 
ждался надежными наблюдателями (какъ, наприм., Чейномъ, Юмомъ, 
Лентпвомъ, Ромбергомъ и друг.). Большинство случаевъ касалось 
іѕсћіаѕ. Установить въ частпостп ті условія, говордтъ Нотнагель, 
когда отъ терпентиннаго масла можпо ожидать какой-либо пользы, 
положительно невозможно; большею частью дфло касалось застарЪ- 
лыхь случаевъ, причина которыхъ была совершенно непзвЪстна или 
(какъ это дБлается часто) признавалась ревматической и въ кото- 
рыхъ тщетно были перепробованы различныя другія средства. При 
подобнаго рода терапевтическомъ эксперяментированш, однакоже, 
разбираемое средство, какъ показываетъ опытъ, можетъ оказаться 
и совершенно недБйствительнымъ. По словамъ Гуземанна, онъ иногда 
съ успхомъ примфнялъ его противъ мигрени. Терпентинное масло 
былб испытано и при другихъ неврозахъ, при истеріи п т. д. По- 
ложптельной пользы оно, однакоже, не оказывало, и наблюдалась 
таковая разв только въ тфхь случаяхъ, гд двло касалось нерв- 
ныхъ явленій, обнаруживавшихся рефлекторно вслфиствіе привуг- 
ствія глистъ, причемъ послфдн!я, какъ причина болёзни. устра- 
НЯЛИСЬ. 

Довольно усп%шное примЗнене терпентинное масло находить 
при нЪкоторыхъь лезочныхь поражешяхь, преимущественно при 
совершенно безлихорадочныхъ бронхізльныхъ катаррахъ, съ нё- 
сколько затрудненнымъ отхаркиваніемъ, въ особенности же при 
бровхобленнорреяхъ. Какимъ образомъ можно себ объяснить часто 
дфйствительно усифшное дЕйствіе разбираемаго средства, видно 
изъ опытовъ Россбаха. Въ новйшее время были  прим$- 
няемы методачесмя ималяши терпентинныхъ паровъ при гии- 
лостпыхъ процессахъ въ легкихъ (фгопсЫИз риќгійа, въ особен- 
ности же при легочной занзренъ, по почину Шкоды), при которыхъ 
эти ингалящи въ нъкоторыхъ случалхъ приносили положительную 
пользу, т.-е. зловоніе мокроты подъ лхъ вліяніемъ уменьшалось, а 


гангоенозныя полости очищались и зарастали. Отъ чего зависить это 
благотворное дъйствіе, еще не выяснено съ положительностью. Что 
грибки, по всей вЗроятности, поддерживающие процессы гнилостнаго 
разложенія, не измъняются существенно подъ вліяніемъ паровъ,— 
это доказали Лейденъ и Яффе. Очень можетъ быть (судя по ус- 
пвшнымъ результатамъ, получаемымъ отъ вдыханій чистаго кисло- 
рода при подобнаго рода процессахъ), что въ этихъ случаяхъ 
значеніе имфетъ дВйствіе терпентиннаго масла въ качеств превос- 
ходнаго носителя озона; оно, быть-можетъ, дћйствуетъ также прямо 
раздражающимъ образомъ на стВнки гангренозной полости, возбуж- 
дая ведущее къ заживленію реактивное воспаленіе. Что касается 
времени, наиболфе пригоднаго для ингаляцій, то прежде совфтовали 
зыжидать безлихорадочнаго періода; опытъ, однакоже, доқазалъ, что 
при легочной гангрен%, именно при примёненш ингаляцій, одно- 
временно съ улучшеніемъ гангренознаго процесса, проходятъ также 
и лихорадочныя явленія. Къ тому же и физіологическіе факты не 
говорятъ въ пользу того, чтобы лихорадка при этомъслужила противупо- 
каваніемъ. Но терпентинное масло употребляется для ингаляцій не 
только при легочной гангренз и другихъ гнилостныхъ процессахъ 
въ дыхательномъ аппаратВ, но также и при дифтеритВ и негни- 
лостныхъ, хроническихъ, сопровождаемыхъ удушьемъ катаррахъ. 
Судя по имђющимся пока наблюденіямъ, ингалящи водяныхъ па- 
ровъ, содержащихъ терпентинное масло, повидимому, заслуживаютъ 
предпочтенія предъ вдыханіемъ простыхъ паровъ терпентиннаго 
масла. 

Дал%е, терпентинное масло примънялосһ въ качествъ противу- 
глистнаго средства, въ особенности при ‚ленточной глистћ. Прямые 
®пыты показали, что оно на самомъ дБлБ вредно дфйствуеть на 
тлистъ, да и клиническія наблюденія подтверждаютъ частое выхож- 
деніе послфднихъ отъ скипидара наружу. Но терпентинное масло 
какъ противугнилостное средство, говоритъ Нотнагель, совершенно 
излишне, потому что мы располагаемъ гораздо боле дВйствитель- 
ными препаратами, да къ тому же при большихъ дозахъ, какія 
приходится давать, могутъ еще обнаружиться и непріятныя побоч- 
ныя явленія. Какъ простое слабительное, въ качеств котораго 
также изр$дка назначалось терпентинное масло, оно въ настоящее 
время никфмъ болфе не дается. 

Особенною славой пользуется разбираемое средство при лёчен 
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желчнокаменной колики, въ особенности въ вид такъ-называемаго 
Дюрандова средства, состоящаго изъ 1 части терпентиннаго масла, 
и 3 частей эеира, причемъ, однако, успшный результатъ припи- 
сывался то терпентинпому маслу, то эөпру. 

Кром% того, существуетъ еще длинный рлдъ страданій, при 
которыхъ употреблялось терпентинное масло; достигнутые, однако- 
же, результаты такъ сомнптельны, а точныхъ похазаній установлено 
такъ мало, что Нотнагель считаетъ возможпымъ отказаться отъ по- 
дробнаго разбора ахъ и ограничиться простымъ перечнемъ назва- 
ній главнёйшихъ изъ этихъ болёзненныхъ состояшӣ: такъ, терпен- 
танное масло уже въ прежпее времл давалось, какъ мочегонное, 
при «атонической водяне»; положительно протпвопоказуется оно 
при свфжихъ воспалптельныхъ состояніяхъ почечной паренхимы; 
однакоже, въ нсколькихъ отчаянныхъ случаяхъ подостраго и хро- 
ническаго нефрита (картпна такъ-называемой бЪлой большой почкп), 
ТД всф попытки вызвать уменьшеніе отековъ остались безуспъш- 
выми, наблюдали подъ вліяніемъ терпентиннаго масла несомн$н- 
ное успленіе мочеотдфлен!я, безъ ухудшеня общаго теченіл боліз- 
ни; опять же въ другихъ совершенно аналогичныхъ случаяхъ оно 
оказывалось недфйствительнымъ. При катарр мочевого пузыря 
Әдлефсенъ въ новЪйшее время спова настойчиво указываеть па. 
благотворное цфлебное дЪйств!е скипидара. Въ Англія терпентии- 
ное масло часто употреблялось и употребляется п понын} въ те- 
‘чени тифа—въ качествБ энергичнаго «возбуждающаго средства» 
(насколько это справедливо, видно изъ описанія физіологическаго 
дфаств!я), далБе—для остановки маточныхъ и кишечныхъ крово- 
теченій. 

Противоящемъ при отравленіяхъ опіемъ, синпльною кислотой п 
т. д. терпентинное масло въ настоящее время болфе не считается. 
Въ новфйшее время, однакоже, въ особенности французскими авто- 
рами, оно было рекомендовано какъ противоядіе при отравление 
фосфоромь. 

Равнымъ образомъ и для каружнаго употребленія терпентин- 
ное масло служить однимъ изъ наиболфе любимыхъ средствъ, не 
имфя, однакоже, никакихъ- существенныхь прелмуществъ передъ 
другими, аналогично дЪйствующими веществами. Въ качествЪ про- 
тивупаразитнаго средства оно ве такъ давно еще славилось при 
чесоткЪ; въ настоящее время оно вытЪснено бальзамами. Въ ка- 
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чествв кожнаго раздраженія, втиранія терпентиннымъ масломъ д$- 
лаются въ тЬхъ случаяхъ, въ которыхъ примъняются также горчич- 
ный спиртъ и др. Иногда при невралгіяхъ полезно соединять 
внутреннее употребленіе этого средства съ наружнымъ его прим%- 
неніемъ. Очень распространено, въ особепности въ народ%, наруж- 
ное употребленіе терпентиннаго масла при ревматизм%, при подост- 
рыхъ пораженіяхъ мышцъ. Въ качествъ раздражающаго средства, 
этоть препарать употребляется, далђе, при отмороженіяхъ (регп}- 
опеѕ), а также для перевязки при ожогахъ второй степени (обра- 
зованіе пузырей). Люкке наблюдалъ въ нъсколькихъ случаяхъ, подъ 
вліяніемъ внфшняго прим%ненія, пріостановку рожи и паденіе тем- 
пературы. Наконецъ, слБдуетъ еще упомянуть о натираніяхъ жи- 
вота терпентиннымъ масломъ и объ одновременномъ примфнени 
нослЪдняго въ клистирахъ при метеоризм; нельзя сказать, чтобы 
когда-либо наблюдали зам®тный успъхъ отъ подобнаго рода при- 
мЪненія. 

Гомеопаты также не мало испытывали сосновую смолу и скипи- 
даръ, и наблюденія надъ отравленіемъ имъ многочисленны у Гане- 
мапа и д-ра Аллена. Ганеманъ говоритъ, что главное дВйствіе со- 
сны обращается на систему сосудовъ, особенно на воротновенную, 
гдВ усиливаетъ всасываніе, какъ р$дкое иное средство. Вотъ поче- 
му въ малыхъ дозахъ это средство имћетъ оживляющее и укр$пляю - 
щее дБйствіе на кожу и нервную систему. Ганеманъ предполагаетъ, 
что сосною можно лъчить: общую слабость и истощеніе отъ потери 
соковъ и дурнаго кроветворенія, бл$дную немочь, золотуху, опухоль 
железъ, рахитизмъ, косто$ду позвонковъ, ломоту, ревматизмъ, не- 
полный параличъ конечностей, головныя боли, завалы печени и 
селезенки, болёзни почекъ и мочевого пузыря, неправильность м$- 
сачныхъ, хроническій катарръ, одышку, лишайныя сыпи, непра- 
вильныя отправленія кожи, расположеніе къ простуд, тревожный 
сонъ, головокруженіе, кровотечеше носомъ и кровохарканіе, крово: 
точивость десенъ, воспаленіе желудка, запоръ, слизистый поносъ, 
глисты, боль въ поясницф, боль бедра, подкожную водянку, кра- 
пивную сыпь. 

Д-ръ Юзъ, видимо болфе испытавшій дЪйстве скипидара на 
больныхъ, не придаетъ ему столько лЪкарственныхъ свойствъ. Тер- 
пентинъ, говорить онъ, возбуждая красноту на кож%, показывает», 
что и на желудокъ и на кишки онъ долженъ дфйствовать подоб- 
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нымъ же образомъ, хотя обыкновенно онъ проходить пищевари- 
тельный каналъ слишкомъ быстро для того, чтобы произвести вос- 
паленіе. Онъ становится цфлебнымъ при пассивномъ воспаленіи и 
изъязвлени пищеварительной слизистой оболочки. Отсюда его польза 
при брюшномъ тиф, когда изъязвлене кишекъ становится актив- 
нымъ (какъ это показываетъ главнымъ образомъ сухой и блестящій 
языкъ) или же при медленномъ выздоравливаніи съ возвратами по- 
носа. Поступивши въ кровь, терпентинъ, по словамъ д-ра Юза, 
дфйствуеть какъ общее возбуждающее, производя возбужденіе и 
лихорадочное состояніе и возбуждая воспалительное раздражене 
въ тфхъ путяхъ, которыми изгоняется изъ организма, а именно въ 
кожћ и въ мочевыхъ и дыхательныхъ органахъ. 

Самая важная сфера дЪйств1я терпентина, по мн%нію д-ра Юза, 
находится въ области почекъ и вообще слизистой оболочки моче- 
выхъ путей, гд онъ производитъ раздраженіе. ДЪйствуя на почки 
въ очень малыхъ дозахъ, онъ составляетъ мочегонное; въ большихъ 
количествахъ онъ возбуждаеть приливъ крови, доходящій до вос- 
паленія этихъ органовъ, съ кровавой или б$лочной мочой, а иногда 
полнымъ задержаніемъ өя. Онъ воспаляетъ также пузырь и моче: 
вой каналъ и нердко производитъ мочерђзъ. Все это такъ извЪст- 
но, что всякое прим%неніе терпентина къ воспаленіямъ мочевыхъ 
органовъ должно считать гомеопатическимъ. Скипидаръ — главное 
средство при гиперэміи мочевыхъ органовъ. При простомъ прилив% 
крови къ почкамъ, который почти такъ же обыкновененъ, какъ 
соотв®тствующее страданіе печени, онъ незамфнимъ. Когда это со- 
стоявіе доходитъ до полнаго задержанія мочи, терпентинъ часто 
возстановляетъ это выдфленіе. Когда же онъ проявляется въ кро- 
вавой мот%, то и туть терпентинъ превосходное средство. Но от- 
ношене его къ истинному воспаленію почекъ требуетъ боле по- 
дробнаго изслЪдованія. 

Въ 11-ой глав книги д-ра Джорджа Джонсона о болЕзняхъ 
почекъ приведенъ типическій случай его д%йствія. КЌром%в призна- 
ковъ воспаленія мочевыхъ путей, было еще значительное кровоте- 
ченіе изъ самихъ почекъ. Но должно замфтить, что бБлокъ быль 
только въ присутствіи крови, и что нельзя было замЗтить отсло- 
енія почечнаго эпителія. Это составляетъ обычное дъйствіе терпен- 
тина на почки. Эти дЪйствія означаютъ, что главное вліяніе рас- 
пространяется на Мальпигіевы тћльца, возбуждая приливъ крови 
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къ нимъ, а вслёдствіе того кровавую мочу или задержаніе ея. При 
воспален!и почекъ, слъдовательно, онъ предпочтительн%е, когда при- 
ливъ крови преобладаетъ надъ отслоеніемъ. Это бываетъ, по сло- 
вамъ д-ра Дикинсона, въ нефрит отъ простуды, въ противополож- 
ность нефрита посл скарлатины. Наше употребленіе терпентина 
соотвЪтствуетъ этимъ показаніямъ. Статья д-ра Кидда о Брайтовой 
болфзни, напечатанная въ 1855 г., впервые выставила его впередъ, 
какъ врачебное средство. Въ первый разъ онъ далъ его при бълоч- 
ной моч, продолжавшейся нВсколько м$сяцевъ, съ сильной водян- 
кой отъ простуды. Моча была скудная, дымчатая, удфльнаго всу 
1018; подъ микроскопомъ можно было различить только кровяные 
шарики. Произошло полное выздоровленіе отъ пріемовъ въ 4 капли 
по 3 раза въ день. Второй былъ очевидно случай зернистаго пе- 
рерожденія, но онъ начался кровавою мочой, вслдствіе механиче- 
скаго ловрежденія; быль сильный отекъ и водянка груди, въ моч 
были остатки фибрина и кровяные кружочки. Терпентинъ по 1 каплћ 
три раза въ день уничтожилъ отекъ и водянку груди и улучшилъ 
общее здровье, но моча оставалась слегка бБлочной и имфла удфль- 
ный в$съ только 1012. Случаи послЗ скарлатиннаго воспаленія по- 
чекъ, описаные д-рами Непдегзоп и УЧ Вала, приводятъ къ тёмъ же 
заключеніямъ. Вездъ своимъ непосредственнымъ дъйствіемъ терпен- 
танъ дълаетъ мочу свободнће и чище, т.-е. освобождаетъ Мальпи- 
гіеву сВть отъ прилива крови, такъ что водянистая часть мочи вы- 
дфляется легче, и переполненныя трубочки освобождаются отъ ос- 
татковъ и дВйствуютъ свободн%е. 

Два превосходные случая, поясняющихъ сравнительную сферу 
дБйствія терпентина и сапіћагіѕ при страдавіи почекъ послћ скар- 
латины, напечатаны въ 8-мъ том Апиа Британскаго Гомеопатиче- 
скаго Общества. Они вполнф подтверждають все вышеизложенное. 
ДЪйствіе терпентина при остромъ нефрит отъ простуды также 
подтверждается примђъромъ въ Сотрёез тепдиз Парижскаго конгрес- 
са 1878 г. (стр. 91). Его примфнялъ д-ръ Сагыег, изъ Ліона, и 
давалъ въ такихъ же дозахъ, какъ и д-ръ Киддъ. Терпентинъ до- 
статочно гомеопатиченъ и къ другимъ страданіямъ слизистой о0бо- 
лочки мочевыхъ путей, но не такъ часто употребляется, какъ дру- 
гія подобныя средства. 

Что төрпентинъ выходить изъ организма посредствомъ дыха- 
нія — очевидно; вс допускають также, что при хроническомъ ка- 
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таррё бронхіальной слизистой оболочки терпентинъ, проходя по 
ней, содъйствуетъ ея излченіо. Но еще непзвъстно съ точностью, 
имЪетъ ли это вліяніе такой же характеръ, какъ и въ мочевой сфе- 
рё, т.-е. составляетъ ли оно прим%ръ настоящаго замЬщенія, т.-е. 
гомеопатіи. Однако же Труссо п Пиду говорятъ: «Слизистыя обо- 
лочки подъ его вліяніемъ сухи, гакъ при первой стадіп катарра; 
онВ налиты кровью, опухши и горлчп. Не ръдки лишаи на губахъ, 
тяжелая боль подъ грудною костыо и щекотанье въ дыхательномъ 
горл$, какъ въ началБ бронхпта; иногда бываетъ мокрота съ 
кровью». 

Терпентинъ, освобождаясь посредствомъ кожи, возбуждаетъ на 
ней красноту и иногда скарлатинообразную сыпь. Впрочемъ, его 
дБйствіе на кожу еще не было примфняемо. Есть еще три свойства 
терпентина, заслуживающихь разсмотрёя и которыя исходятъ 
очевидно не изъ его физіологическаго дЪйствія. 

Во-первыхъ, его безспорное дфйств!е на кровь. Онъ возбуждаеть 
кровавую мочу и кровохаркоше, & 50116 говорить, что у женщинъ 
при вдыханш терпентина являеїсл меноррагія п досменноррея. 
Такимъ кровотеченіямъ, слфдовательно, онъ будетъ подобіемъ. 

Во-вторыхъ, терпентинь специфиченъ, по словамъ д-ра Юза, 
при тампанитахъ, бывающихъ при брюшномъ тиф$ и послБродовыхъ 
разстройствахъ. Труссо и Пиду говорять о вліяніп скипидара на 
ишіатику. «Въ пкоторыхъ случаяхъ, —говорятъ они, —онъ возбуж- 
даетъ крайнюю чувствительность, въ особенности въ нижнихъ ко: 
нечностяхъ, общую болБзненность частей, преимущественно вдоль 
қкрупныхъ нервовъ». Юзъ подозрЪваетъ, что польза скипидара при 
ревматическомъ воспалени глазъ основывается на томъ же. Д-ръ 
Нортонъ сообщилъ нВсколько случаевъ, гд$ принимземый противъ 
мочевыхъ симптомовъ терпентинъ въ то же время уничтожилъ раз- 
стройство зрёня. : 

Теперь перейдемъ к= моимз наблюденіямз. 

Сосна—это главное лфкарствепное средство въ моей формако- 
логи, которое послужило основой всего моего л5чен1я, открыло маъ 
значеніе возстановленія кровообращенія въ терапіп и научило меня 
приготовлять большипство лБкарствъ на вод, доказавъ, что спиртъ 
отымаетъ или уменьшаетъ силу и свойство многихъ растительныхъ 
средствъ. По этой причин я называю это лфкарство основнымъ 
и именую его въ рецептур —Ваз15. Въ отллчіе отъ сосновой смолы, 
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сдфлавшейся, вопреки научнымъ опред$лен!ямъ, весьма полезной 
при водномъ разведевіл, я назвалъ скипидарныя капли — ріпиѕ вї1- 
үеѕёгіѕ. 

Уже изъ показаній профессоровъ аллопотовъ и гомеопатовъ мож- 
но заключить, что сосна обладаетъ многочисленными л$карственны- 
ми свойствами, но до сихъ поръ это лћкарство примЪнялось р8дко 
и неумъло. Кто не знаетъ озонирующаго дъйствія сосны и какую 
пользу она приносить для здоровья человъка? Не даромъ вс люди 
ищутъ себ на лЪто дачи въ сосновомъ л%су, а я утверждаю, ‘что 
‹осна есть главное средство для лвченія человћческихъ болъзней. 
2. Дъйствіе на кровь признается несомнфнно всфми. Нотнагель 
водтверждаетъ, что скипидаръ имфетъ противобродильныя и проти- 
вогнилостныя свойства. Ганеманъ указываетъьъ д®йствіе сосны на 
процессы кровотворенія и Юзъ присоединяется къ опредленію. 

Дъйствіе на кровообращене настолько поразительно, что я 
признаю сосну специфическимъ средствомъ для кровообращенія. 
Аллопаты по своимъ опытамъ убфдились, что при всякихь спосо: 
бахъ примфненія скипидара, даже при впрыскиваніи въ кровь, на- 
блюдается незначительное измненіе сердечной дБятельности. Но 
это несомн®нно произошло вслдётвіе примфнепія на опытахъ по- 
давляющихъ аллопатическихъ дозъ, быстро проходящихъ черезъ 
кишечникъ и выдёляющихся. Другую картину открываютъ намъ ми- 
пимальныя дозы, разжиженныя въ водныхъ растворахъ. Ганеманъ 
нашелъ, что скипидаръ дБйствуетъ на систему сосудовъ и особенно 
на воротновенную. Показанія аллопатовъ весьма сбивчивы; не при- 
знавая вліянія скипидара на кровообращеніе, Нотнагель, однако, 
пишетъ, что температура понижается подъ вліянјемъ его; у лихо- 
радочныхъ замфчается замедлен!е скорости пульса; быстро и сильно 
уменьшается и парализуется возбудимость нервной системы; большія 
дозы вызываютъ параличъ головного мозга; отравленіе возбуждаетъ 
У людей головокруженіе, усталость, сонливость. Это все прямо 
указываетъ на сильное дЪйствіе скипидара на кровообращеніе, ко- 
торое управляетъ также, какъ и всЪ человъческіе органы, нервною 
системой. 

Сосна есть специфическое средство при воспаленіи, при про- 
Студњ и лихорадкъ, такъ какъ она дфйствуетъ на кровообращеніе. 
Вфдь воспаленіе есть измненіе въ кровообращеніи пораженной ча- 
сти, и Флетчеръ доказалъ, что лихорадка естъ общее воспаленіе 
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организма и разстройство кровообращеніл. Кром того, Ганеманъ 
свидЪфтельствуеть, что отъ большихъ дозъ настоя сосновой хвоп 
дЪлается ознобъ подъ вечеръ съ приступами жара, разстрапваетсл 
кровообращеніе, глаза наливаютсл гровью, воспаляютсл, зрЪшіе ту- 
манится, голова дФфлается тяжелой, смутной и т. д. Отъ према ски- 
пидара являлсл ознобъ, разгорячен!е крови, усиленное отдфленіе 
испарины, лихорадочный жаръ во всемъ тлф, съ твердымъ уско- 
реннымъ пульсомъ, жаждой и сухостью всБхъ слизистыхъ оболочекъ. 
СлЪдовательно, скипидаръ въ минимальной дозЪ долженъ излЪфчивать 
эти симптомы болфзней, схожіе съ признаками воспалательной п 
лихорадочной бол$зни. Лучшаго средства я ине знаю, какъ быстро 
ДЪйствующ Ваз. На оспованіи специфичности сосны къ простудВ. 
и воспаленію, этимь же лБкарствомъ, возстановляющимъ кровооб- 
ращеніе, слфдуеть лЬчить всљ инфенціонныя болъзни, какъ корь, 
скарлатпна, тифъ и проч., которыл сопровождаютсл повышеніемъ 
температуры. 

Итакъ, Ваѕіѕ излчиваетъ всЬ острыя формы болзней, какъ 
воспаленія (гд бы онип ни были), острый суставчатый ревматизуъ, 
воспаленіе венъ и піэмію; 

Сосною лъчатся болљани обуфъна веществь, какъ рахитизмъ, 
тучность и проч. Это понятно посл того, какъ сосна дфйствуетъ 
на кровь, процессы кровотворенія, и возстановляетъ правильность 
кровообращения. 

Дъйстве на леицл и бронти подтверждается всБми спстема- 
ми лБченіл, Нотнагель доказываеть, что отъ вдыхан!я сгипидарныхъ 
паровъ образовавшіясл слизи въ бронхахъ постепенно уменьша- 
ются п явллетсл сухость; а отъ према большихъ дозъ отдълеше 
слизи, наоборотъ, увеличивается. Опыты Ганемана на людяхъ про- 
изводоли въ горл$ охриплость, въ груди —сухой, коротгій кашель, 
усиленное отдфленіе мокроты, стБсненіе и суженіе въ груди, одышку 
на ходу и сердцебіеніе, а также скребленіе въ горлф, сухость въ 
груди, какъ въ первый періодъ катарра, и кровяныя струйсип въ 
мокротБ. Я не знаю лучше средства при острыхъ и хроническихъ 
формахъ болфзней легкихъ и бронховъ, какъ Ваз1з—водный растворъ 
и капли ріпиѕ зу]уезетв. 

Дљйствіе сосны на желудок», кишечнике и слюнныя железы 
въ острыхъ и хроничесгихъ бол$зняхь обусловливаетсл вліяніемт 
на кровообращене и на слизистыл оболочки (при ‘хронической 
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форм). Слизистыя оболочки раздражаются отъ скипидара сопльн%е, 
нежели кожа. Извстно также, что отъ сосны усиливаетсл пери- 
стальтпка кишекъ и происходить слюнотеченіе; успленной пери- 
стальтики мы добиваемся для ппщеваренія у малокровныхъ п 2нэ- 
мачпыхъ субъектовъ, а малыл дозы (Ваѕіѕ—!/л) азл чиваоть слю- 
потеченіе. Такъ какъ катарръ есть хроническая болзнь слизистой 
оболочка, то изъ всего вышензложеннаго сл$дуеть, что скипидаръ— 
прекрасное средство для лченія слизистыхъ катарровъ. По наблю- 
дешлмъ Ганемана, скипидаръ производить симптомы желудочныхъ 
л спшечныхъ катарровъ. Являются отрыжка, недостатокъ аппетита, 
отвращеніе отъ мяса, тошнота по утрамъ, рвота желтоватою слизью, 
дэвленіе подъ ложечкой, жженіе въ желудкБ съ тошнотою и голово- 
круженіемъ, даже воспаленіг желудка. Также люди жаловались на 
вздутость живота послЬ Фды, на пученіе съ р$зью идвижешемъ въ 
кошкахъ, на спираніе вфтровъ, на жгучее давленіе въ подреберь- 
яхь, на бурчаше и переливаше въ живот и желудкЪ, на запоръ, 
па напрасные позывы, на уменьшеніе количества испражненй, пли 
на жодкія зеленоватыл испражненія, на слазистый п водлнистый 
поносы, на отхожденіе круглыхъ глистовъ, на жжеше, зудъ п ще- 
коташе въ рроходБ. Малыя дозы сосны излёчиваютъ тБ же бо- 
2Ьзни желудка и кишегъ. 

Дъйстве на печень несомнфнио послБ вышепрпведенныхъ 
спуптомовъ желудочныхъ болфзней. Вазіз излЬчиваетъ :келтуху, ги- 
перәмію и завалы печени. Сильнымъ натурамъ лучше давать капли 
ріоиѕ ѕујуезігіѕ. 

Дъйствіе на почки ш пузырь есть, по словамъ Юза, самая 
зажнал сфера скипидара. Д%йствительно сосна лфчить воспаленіе, 
хотя еще спорный вопросъ, лучше ли, чфмъ сапіћагіѕ (т.-е. мой 

Ниши), потомъ Брайтову болфзнь (бфлокъ), діабеть отъ про- 
Туды, венозный застой, песокъ и каменную болзнь. Аллопаты, 
отвергающіе гомеопатію и законъ подобія, пашутъ однако (Нотна- 
Тель), что малыя дозы скиппдара усиливаютъ отдЪленіе мочи, & 
большия уменьшаютъ и въ конц концовъ воспаляютъ почки. Ис- 
ПЫтанія Ганемана показали, что скипидаръ производить давящую 
боль въ почкахъ, тяжесть и жаръ, а у иныхъ сильную жгучую 
боль; при испражнени низомъ дфлалась у людей, принявшихъ ски- 
Пидаръ, распирающая боль въ пузыр. Являлись схватки въ пузы- 
Рф, жжеше въ пузырВ я мочевомъ канал, уменьшеніе отдБленія 
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мочи, зздержан!е, мочерфзы, частые позывы, воспаленіе пузыря, или 
же успленное отдфлен!е мочи, мочетечепіе, граснал моча или обпль- 
пая, пахнущая фіалгами. 

Дъӣствіе на женскія болъзни — незначительно. Большія дозы 
уменьшають м$сячное, заставляютъ запаздывать, а малыя дозы сги- 
пидара увеличиваютъ, которое было слабо. 

Дљӣствіе на кожу — укръпляющее, уменьшающее воспалеше, 
раздраженіе и полезное при крапивницф. Испытанія гомеопатовъ 
удостовЪрили, что большія дозы скипидара производять красноту 
кожи, воспаленіе, несносный зудъ и потомъ большіе пузыри; вне- 
запно появляются и скоро опять исчезаютъ краснота, волдыри п 
пузырьчатыя сыпи. 

Дљйствіе сосны на нервы ш моззз весьма важно и убфдительно. 
Нотнагель говоритъ, что скипидаръ является средствомъ понижаю- 
чщимз (?) возбудительность центральной системы, а въ противопо- 
ложность этому наблюденію `Ганеманъ свид$тельствуетъ, что скипи- 
даръ имфетъ укрљпляющее и возбуждающее дЪйств!е на нервную 
систему. Причина противоположныхъ мн$ён вЪчно одна: аллопаты 
понижають, подавляють, возбудательность большими дозами, а го- 
меопаты возбуждають малыми дозами. Я могу только засвидфтель- 
ствовать, что Ганеманъ говоритъ пстину. 

Затфыъ Нотнагелъ наблюдалъ, что скипидаръ возбуждаетъ у лю- 
дей головную боль во лбу, тошноту, звоту, шумъ вЪ урахъ, го- 
ловокруженіе, чувство боязни, усталость, отуманеше, сонливость п 
потерю сознанія. Ганеманъ собралъ слъдующіе симптомы дъйствія: 
изнеможене, слабость, обмороки, безсонница или тревожный сонъ, 
появленіе маній, невниманіе, легкость умственной работы, голово- 
круженіе, дурнота, вс симптомы опьяненія, ине и звонъ въ ушахъ, 
уныніе и боязнь. 

Вшіяніе сосны на нервные центры настолько значительно, что 
этимъ средствомъ лёчатся: приливы къ голов%, мигрени, безсон- 
ница, сонливость, заиканіе, тоска, угнетеніе, апатіл, раздражевіе, 
неврастенія, помфшательство, воспаленіе и рагдраженіе спинного 
мозга, параличи отъ простуды, невралгія отъ простуды, ишіасъ, 
эпилепсія, есјатрѕіа, пстерія преимущественно у мужчинъ, и 6$- 
лая горячка. 

Дљӣствіе на злаза выражается излфчешемъ грасноты, воспа- 
левія и черныхъ пятенъ, появляющихся подъ глазами. 
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Приготовлене препаратовъ. Въ впду того, что сосна пм%етъ 
столько специфическихъ п другпхъ свойствъ, —она требуетЪ подраз- 
уклея на маогія силы. Я уле упомпналь выше, что водный рас- 
творъ сосны — Ваѕіѕ — имфеть поэтому два аптечныхъ градуса: 
І (первый) и 0 (нулевой). 

Изь [-го градуса приготовляютсл №№ Ваѕіѕ 5, 15, 25 п изъ 
0 градуса—Ваз15 а, ае аве 

Противовоспалительные п протпвопростудные №№ средніе Ва- 
515—940 5. 

„Высшіе—несомн®нно дБйствүютъ на мозгъ и нервы Ваѕіѕ °,, Ув. 
‚.. ДЪйствующіе на половые органы п пищеварительный Ваѕіѕ а, 
ль, 5. 

ДЪйствующіе ва легкія, бронхи Ваѕіѕ 15, 25. 

Капли ріпиѕ ѕуіџеѕітіѕ (скипидаръ) приготовляются такъ: на 
бутылку спирта 95° (12 унцій) вливается сто (100) капель очи- 
щенпаго скипидара. Пріемъ — отъ 5 — 10 капель на {, рюмочки 
воды. 

Единственное наружное средство, им$ющееся въ моей фармаколо- 
гіп, приготовляетсл изъ сосноваго масла (изъ почекъ). На бутылку 
спирта вливается двфсти (200) капель масла. Эти капли служатъ 
для приготовлен!я наружной воды. На бутылку воды гапается отъ 
1 до 3 капель и эта жидкость употребляется для полосканій, сприн- 
цеваній, компрессовъ, обтираній и обладаеть сильнымъ противовос- 
палптельнымъ и болеутоляощимъ свойствами. Хранить наружную 
воду не слдуеть и при каждомъ употреблени веобходамо приго- 
товлять свфжую. 

Такимъ образомъ сосна—это мое главное лфкарство въ воспа- 
яптельныхъ, простудныхъ и инфекціонныхъ бол$зняхъ. 


БЕСЂБДА ХХХ. 


Содержан!е: Характеристика л$каретвъ. – Главныя сред- 
ства; береза, ива, тополь. 


Береза (ђеша э1Ба) растетъ по всей Росси и слу:кптъ народу 
прекраснымъ лЬкарственнымъ средствомъ. По свидфтельству Кашин- 
скаго, вародъ признаетъ въ берез разныя силы: разводлщую, моче- 
гонительную, очищающую и потогонную. Водный отваръ изъ листа 
употребляется протпвъ простуды, цымотной ломоты, вѕ чесотктљ 
# друид сыпять, зависящихъ, какъ сказано въ травник%, отъ не- 
чистоты крови. Ёр$пкимъ отваромъ березовыхъ листьевъ народъ 
омываетъ нечистыя сыпи, припариваеть водяныя и ломотныя опу- 
холи. Отваръ средней горьковатой корки полезенъ въ перемежаю- 
щихся лихорадкахь и ‘худосочныхъ язвахъ. Смолистыя почки, 
собранныя весною и настоянныя на спирту или водкБ, составляютъ 
домашній раны-цфлительный бальзамъ. Березовый сокъ, выпускаемый 
весною чрезъ дренажъ, который вставляется въ просверденное дерево, 
имфетъ сладковатый вкусъ и считается въ народф мочегоннымъ, 
протпвоцынготнымъ средствомъ и похваляется въ чесотк%, отъ песка 
въ мочевыхъ путяхь и мелкихъ глистовъ, при грудныхъ и желу- 
дочныхъ болзняхъ. Добываемый ‘изъ березы деготь восхваляется 
народомъ въ многочисленныхъ страданіяхъ. Онъ считается сред- 
ствомъ разбивающимъ, раны-цфлительнымь и оживляющимъ. Упо- 
требляется при слљпотљ, тудосошяхь. при ракъ, при всякить 
язвах5, вв накокныхь болљаняае, при золотулъ и прокизњ. 

Научная медицина нынъ относится къ дегтю (ріх Наша) съ 
недовфріемъ. По опредфленію химиковъ, деготь представляеть изъ 
себя непостояпную см%сь креозота, фенола, уксусной кислоты и т. 
д. Благодаря такой сиси, по словамъ Нотнагеля и Россбаха, ника- 
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кого постоянства въ явленінхъ не наблюдаетсл; во всякомъ случаЪ 
главное участіе въ дБйствіп, которое, вм$стф съ тфмъ, является п 
противогнвлостнымъ, слдуетъ отнести на счетъ фенола и креозота. 
На кож п слизпстыхъ оболочкахъ деготь вызываетъ, по наблюде- 
шамъ Нотнагеля, воспалеше: кожа краснфетъ п эппдермпсъ прп- 
подымается въ видф пузырей; при внутреннемъ прпим%неніп, посл 
большихъ количествъ наступають: гастро-энтерить, съ болью въ 
жпвот®, рвотой п поносами, далће-—воспаленіе почекъ; отъ слашкомъ 
большпхъ внутрь принятыхъ колпчествъ иногда уже наблюдались 
‹лучай смертп при ягленіяхъ отравлевіл феноломъ. Внутреннее 
првмБпепіе дегтя въ пастоящее время почти оставлено врачами 
аллопатами. Наружно онъ употребляется при экземль и, по указанію 
Нотнагеля, мази эти остаются безъ пользы въ томъ случаБ, если 
экзема слишкомъ укоренилась и развились перерожденя кожи. 
Полезенъ деготь и при другпхъ сыпяхъ, при рѕогіаѕіѕ и ргигіто. 

Въ впду того, что продукты березы по свонмъ лБкарственнымъ 
свойствамъ признаются научною медициной равными съ дЪйствіемъ 
креозота и фенола, разсмотрпмъ пхъ подробн$е. Въ фармакология 
Нотнагеля п Россбаха говоритсл, что креозотъ дЪйствуетъь во всЬхъ 
отпошеніяхъ сходно съ чистымъ феноломъ. 

Пра внутреннемъ употребленіп наступаютъ жжене п сухость во 
рту и зв%, рвота, головная боль и усиленный позывъ къ моче- 
пспусканію; изрфдка наблюдалось также появлеше крапивницы. Какъ 
на различя въ дЪйствіяхъ креозота изъ дегтя буковаго дерева, съ 
одной стороны, и фенола, съ другой, указываютъ на то: 1) что при 
прим5нени фенола преобладають сильнфйпия судороги, а прп при- 
мыленш креозота — явлешл паралича; 2) что фенолъ уменьшаетъ 
свертываемость крови, тогда касъ отъ креозота посл$дняя замЪтно 
усиливается. 

х Въ виду неизвфстности состава различныхъ сортовъ креозота и 
обусловливаемой тфыъ невозможности заранфе разститать его дЪй- 
Ствія (иные препараты вызываютъ, наприм., ужасную рвоту), въ 
Виду его дфйствя, въ общемъ сходнаго съ дЪйствіемъ фенола, и 
одинаковаго примфненія на практик, въ настоящее время аллопа- 
Тамъ кажется цёлесообразнЪе во всфхъ тфхъ случаяхъ, гд прежде 
примнялся креозотъ, лучше прибфгать къ фенолу. То обстоятель- 
СТВ0, что креозоть при внутреннемъ употребленіл дъйствуетъ менфе 
интенсивно, не служить доводомъ противъ отрицательнаго отношенія 
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къ креозоту,—именно стӧитъ только употреблять меныпіл количе- 
ства фенола, чтобы получпть п качественно и колпчественно одп- 
наковые результаты. 

Нотнагель пишетъ такъ: «Единственно ради полноты, а не радп 
рекомендаціп препарата, мы приводимъ главпЪйшія болфзненныл 
состоянія, при которыхъ креозотъ употреблялся до спхъ поръ или 
употребляется еще и по настоящее время. Онъ давался при рвот%, 
при различнаго рода ноносахъ; мы лично никогда не видёли оть 
него положительной пользы, ни даже при л%ътнемъ понос д$тей, 
противъ готораго онъ всего болЬе рекомендовался. При бронхо- 
бленнорре% его лучше замфнять другими средствами; въ новЪйшее 
время, однакоже, онъ снова рекомендуется Куршманномъ, преиму- 
щественно передъ феноломъ и терпентиннымъ масломъ, при гип- 
лостныхъ пораженіяхъ легкихъ, если по временамъ отхаркивается 
кровь, потому что онъ, будто бы, менће позываетъ къ кашлю. Бу- 
шаръ и Жемберъ въ недавнее время хвалилп продолжительное 
внутреннее употребленіе креозота въ винной микстурЬ фтизиками, 
п Френцель также наблюдаль въ цёломъ ряду подобнаго рода слу- 
чаевъ благотворное вл!ян!е его на отдфленіе п лихорадку; подтвер- 
дятся ли эти рекомендація —покажетъь будущее». 

Фенолъ есть одна изъ главныхъ составныхъ частей каменно- 
угольнаго дегтя, изъ котораго онъ и добывается фабрпчнымъ спо- 
собомъ. Онъ примФняется въ практическомъ п терапевтпческомъ 
отношеніяхъ только какъ средство противъ гніенія, броженія и гня- 
лостныхъ ядовъ и преимущественно наружно. Внутреннее прим%- 
неніе, по свидтельству научной медицины, было испробовано при 
различнфйшахь болёзненпыхъ состояніяхъ, но до сихъ поръ, одна- 
коже, ни въ одномъ изъ нихъ не было констатпровано хотл сколько- 
нибудь вфрное и надежное дфйств!е его, такъ что этоть способъ 
можно считать совершенно излишвимъ. Въ настоящее время фенолъ 
употребляется какъ дезинфекціонное средство. 

Опыты и выводы гомеопатовъ р$зко отличаются отъ опредфленій 
такъ-называемой научной медицины. Испытаня Ганемана надъ жп- 
вотпыми показали, что отъ двухъ драхмъ креозота у собаки тотчасъ 
же посл$довало совершенное ослабленіе мышцъ, притуплеше чув- 
ства, одурШе, неподвижный взглядъ, кашель съ обильнымъ отдћ- 
леніемъ мокроты, позывы па рвоту, удушье и черезъ два часа 
смерть. Векрытіе показало: воспаленіе всфхъ ппщевыхъ путей съ 
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красными пятнами. Кровь свернувшаяся. Часть легкихъ налита 
кровью. 

Присоединивъ къ испытаніямъ надъ животными еще наблюденія 
надъ дБйствіемъ креозота на здоровыхъ и больныхъ людей, Гане- 
манъ пишетъ, что креозотъ имфетъ значительное вліяніе: 1) на со- 
ставъ соковъ и соотвътствуетъ болъзнямъ, которыхъ общій характеръ 
состоитъ въ нарушеніи порядка см®шенія и въ разложеніи, распа- 
деніи составныхъ частей разныхъ тканей, — золотушному, туберкулез- 
ному, лишайному и раковому худосочію; 2) на составъ крови, вслЪд- 
ствіе чего соотвтствуетъ сырому, вялому сложенію, при располо- 
жени къ разнаго рода слизетеченіямъ, нагноенію, хроническимъ 
сухимъ и мокнущимъ сыпямъ, венознымъ кровотеченіямъ и разло- 
женію крови. 

Поэтому Ганеманъ находитъ креозотъ цфлебнымъ въ золотуш- 
ныхъ страданіяхъ, при ревматяческихъ и ломотныхъ боляхъ съ 
опухолью, при воспаленіи глазъ, при зубной боли, при цынготномъ 
страданіи десенъ, при кровотечени носомъ и ртомъ, при жабъ съ 
нарывами, при сифилитическомъ страданіи тђла, при морской бо- 
лфзни, при слабости пищеваренія, при желудочной боли, при рвот® 
у беременныхъ, при мочени въ постель, при маточномъ кровотече- 
ній, при ракЗ, при задержан м%Ђсячнаго, при расположения къ 
выкидышу, при б%ляхъ, при хроническомъ катаррЪ, особенно у 
пожилыхъ людей, при грипп, при чахоточныхъ страданіяхъ, гор- 
ловой чахоткЪ, кровохарканш, при боляхъ въ поясницВ и бедрахъ, 
при парш% на головЪ, при сухихъ и мокнущихъ лишаяхъ, при пры- 
щевидной сыпи, при нагноеніяхъ, при вонючк%, гангренозныхъ и 
раковидныхъ язвахъ. 

По наблюденіямъ Перейра (аллопата), креозоть въ большихъ 
пріемахъ возбуждаеть рвоту и поносъ, а въ еще болће увеличенныхъ 
дозахъ онъ производить поносъ и дизентерію. 

° Д-ръ Юзъ пишетъ о способности креозота прекращать рвоту такъ: 

«Эта способность вполв признается какъ нами, съ нашими ми- 
нимальными дозами, такъ и старою школой съ ея большими пріе- 
мами. Сверхъ того, мы допускаемъ, что креозоть является специ- 
фическимъ при симпатической рвот%, т.-е. когда раздраженіе исхо- 
Дитъ не изъ желудка, а изъ другого органа. Такъ, онъ часто оста- 
навливаетъ рвоту при чалоткъ, при ракњ вг печени и маткт, 
при хронической болъзни почекз. Я долженъ, впрочемъ, упомянуть, 
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что я однажды л$чиль подозръваемый ракъ желудка, гдз креозотъ 
всегда облегчаеть рвоту. НЗкоторые хвалятъ его при истериче- 
ской рвотт». 

Д-ръ Гильберсъ полагаетъ, что креозотъ не только останавли- 
ваетъ рвоту, но значительно поддерживаетъ силы больного въ изну- 
рительныхъ болъзняхъ, наприм. 65 чахоткљ. КромЪ того, подобно 
другимъ антисептическимъ средствамъ, креозотъ (какъ мышьякъ и 
уголь) оказываетъ динамическое вліяніе на зловонныя отдњленія и 
гнилостные процессы. Юзу однажды случилось очень успъшно из- 
лЬчить имъ упорное мослљродовое очищеніе, сдълавшееся бурымъ 
и зловоннымъ. На самомъ дълъ испытанія Вале показываютъ, что 
онъ проявляеть рљшительное дъйстве на матку, рукав и на- 
ружныя половыя части у женщине, причиняя бъди — желтыя, 
зловонныя и острыя, съ зудомә, болью и жжешщемь больших» 
1465 и между ними и ляшками, а также чрезмњрныя реулы, 
большею частію темнаю ивъта и остра свойства. Эти симпто- 
мы повели къ его успЪшному употребленю при болъвненныхъ ма- 
точныхъ отдЪленіяхъ. Д-ръ Гернси, въ своемъ сочиненіи Ођѕѓеётіс5, 
даетъ ясныя для него показанія. Кром% вышеупомянутыхъ, онъ от- 
мъчаетъ въ его болЪзнетворныхъ дВйствіяхъ два симптома, которые 
могутъ руководить его выборомъ, а именно: перемежающійся ха- 
рактеръ м8сячнаго и острое колотье, переходящее изъ живота въ 
рукавъ. Креозотъ, довольно естественно, былъ испытанъ при рак 
и гангрен$ матки, но съ какимъ результатомъ-—сказать не умЗю. 

Плодотворному и оригинальному уму Теста мы обязаны указа- 
ніемъ, служащимъ къ значительному расширеню пользы креозота. 
Онъ обращаетъ вниман!е на послдствія постояннаго употребленія 
въ пищу копченаго мяса—«родъ цынги, разрушающей зубы, про- 
изводящей зловонів изо рта, общее недомоган!е и настоящее худосо- 
чіе». ЗатБмъ онъ указываетъ, что способность креозота, при м%ст- 
номъ употребленіи, не только облегчать зубную боль, но и оста- 
навливать зніеніе зубов, нужно признать динамическимъ свой- 
ствомъ. Сопоставляя эти факты, онъ, на основаніи собственнаго 
опыта, выводить слЗдующ]я заключенія: 

1. Ереозотъ есть главное средство противъ зубной боли у дф- 
тей всъхъ возрастовъ, а равно у взрослыхъ, когда она происходить 
отъ гніенія зубовъ. 

2. При болфзненномъ прорфзаніи зубовъ, съ общимъ раздра- 
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дешемъ п худосочіемъ и перерожденіомъ самихъ зубовъ, въ 0со- 
бенностп, когда у ребенка запоръ, креозотъ составляетъ специфи- 
ческое средство. 

Д-ръ Юзьъ многократно съ полнымъ успёхомъ провфрялъ этп 
псложепіл въ собственной практик$. Д-ръ Маддент также пишеть: 
«1 очень люблю креозотъ прп прорфзываи зубовъ. Мой первый 
опытъ былъ на нашей малюткв. Она была очень раздражительна п 
не спала двое или трое сутокъ, а хамомилла не помогла. Я даль 
преозоть 2+ и черезъ четверть часа она заснула и проспала один- 
налцать часовъ сряду, проснувшись веселою. Няня почти испу- 
талась, подумавъ, что я далъ усыцительвое». Д-ръ Гернси также 
говоритъ, что креозотъ —безцБнное средство при трудномъ прор%- 
зыванш зубовъ; онъ даетъ такія же указал къ его употреблению, 
кокъ п Тестъ, присовокупляя, что симптомы обыкновенно бываютъ 
хуже отъ 6-ти часовъ вечера до 6-тп утра, такъ что ребенокъ (п 
кормплица) мало спитъ. Тестъ выхваляетъ креозотъ при сифилпсЪ 
у грудныхъ дфтей. Если онъ, —какъ можно судить изъ того, что опъ 
говорптъ впослВдствіл,—ограничиваетъ его употребленје такими слу- 
чаямд, «гд болЬзнь проявляется въ видё сыпной лихорадки», то 
это допустимо. На глубокое же худосочіе, такъ часто сопровождаю- 
щее эту болБзнь, никто не видЪлъ, чтобы креозотъ оказывалъ какое 
бы то ни было вліяніе. 

Береза занимаетъ первое мъсто въ моей фармакологи, посл 
сосны, для вс®хъ хроническиҳъ болфзней, катарровъ и страдәній, 
пропсходящихъ отъ дурного состава крови и остальныхъ соковъ. 
Я пспытывалъ тинктуры приготовленныя изъ разныхъ частей де- 
рева, касъ-то: листьевъ, средней коры, изъ дегтя, но нашелъ нап- 
лучшимъ дфлать вытяжки изъ губокъ, т.-е. наростовъ или трутовъ, 
бывающихь на старыхъ березахъ. Полагаю, что деготь; какъ сиЪсь 
Непостояннаго состава, —долженъ уступить мЪсто наросту, въ ко- 
70ромъ соки распредвлены мудрою природой. 

Сл%довательно, Беёша аа есть мое главное лћкарство при 2р0- 
мическиха болльзняхв. 

Она пмфетъ дёйстве: 1) дезимфекщюнное, антисептическое, 
Убивающее бактерій, и потому дается иногда даже при инфек- 
Чюнныхь болзняхъ, какъ дизентерія, трипперъ, шанкръ, чахотка, 
30л0туҳд, сифилисъ, проказа, тифъ, скарлатина, оспа. Затъиъ Беша 
аа Язлёчиваетъ хронический суставчатый ревматтзм»ъ. 
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2) Влілетә на составе крови, на худосоще, знилокровіе, поэтому 
лфчитъь даже худосочія, доходлщіл у дБтей до сухотки, сведеніе п 
неразвитіе ногъ или рукъ; главное средство при малокровіп, блЪдно- 
кровіп. Ёром$ того дается при гровоточивости (венозной) какъ 
ртомъ и носомъ, такъ и маточной, бывающей зловонной, при цын- 
готныхъ страданіяхъ и при рак. Въ болзняхъ обмЪна веществъ 
Ђебќша ара помогаеть въ подагрф и въ рахитизм$. ЗатЪмъ Бена 
полезна при всъхъ внутреннихъ п наружныхъ процессахъ нагное- 
нія, при ранахъ, багровыхъ пятнахъ отъ ушиба, при костофдЪ, при 
варикозЪ, свищахъ, фистулахъ п афтахъ. 

3) Вмяетг на истощете и слабость каке тканей, такз и 
нервовь, пропсходящія отъ болфзней, худосочія п физическаго 
труда. 

4) Дается при зубной боли отз зщемя ите и при прорњзы- 
ваніш 36068 у дљтей, при жабъ с5 нарывами, при слабости 
пищевареня, желудочной боли, при рвотњ у беременнытљ, чахоточ- 
кых, больных раком вз печени и маткњ, страдающих почками и 
у истеричныхь, при поносњ, при закрытомг пеморроњ и при маточ- 
ныїѕ страданлять. 

5) Вляетз на кожу. Дается прп лишайномъ худосочіп, прп 
экзем%, рѕогіаѕіѕ, ргигісо и крапивниц$. 

6) Дается при злазнытз болъзняхз, какъ-то: при золотушномъ 
п худосочномъ воспаленш, при свищахъ слезнаго мЪшка, при жел- 
той водф, при гиперэміи сЗтчатки, при упадк$ зр%пія, при ка- 
тарактё. 

Водныя разведенія Беша аһа дЪйствовали хорошо; но такъ 
какъ это средство специфично длл крови, влілетъ на составъ ея, 
то я не нашелъ необходимымъ заботиться особенно о вліяніп этого 
средства (ръдко прописываемаго однимъ, безъ добавлепіл другого) 
на кровообращеніе и ограничиваюсь пользованіемъ каплями, все- 
ляющими, по наружному виду, большее довфр!е, чфмт водный 
растворъ. 

Приготовленіе капель. Тинктура приготовляется изъ березовыхъ 
губокъ, разрЪзанныхъ на кусочки и настоенныхъ на спирту 10 
вЪсу 1 золотникъ губки на унцію спирта. Капли составляются пзъ 
одной частп тинктуры на пять частей спирта. 

Пріемъ: по 5—10 капель на И, рюмочки воды отъ 6—12 разъ 
въ день. Тинктура можеть быть употребляема и какъ наружное 
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средство длл примочекъ, промываній и компрессовъ. Для этого надо 
пть на бутылку воды 100—200 капель тинктуры. 

Ива (ѕаіх &Ъа) въ великой древности, судя по аоонскому трав- 
ипку, признавалась уже противогнилостнымъ средствомъ, п кору, 
лпстьл и цвъты прикладывали къ язвамъ, чирьлмъ п гноящимся 
рапамъ. Сокъ изъ лпстьевъ давался противъ кроваваго поноса. 
«Аше кто великій жаръ имфеть въ тъл въ лЬтнее время, —пи- 
шется въ лЪчебник,—тотъ да емлетъ листвіе пвовое п около себя 
стелетъ п отъ того вельми холодится». 

У Кашонскаго встрчаемъ такое оппсаніе: вс породы вербы, 
подобно хин%, содержать въ корк большую часть вяжущаго веще- 
ства п малую -—существеннаго масла. Ива обладаетъ сплами: укрЪп- 
ллощею, вяжущею, противогнилостной п прогоняющей лихорадки 
(ѓергіѓиса). Ова похваляется въ перемежающихся лихорадкахъ, въ 
слабостп желудка и въ чахотк%, происходящей отъ ранъ въ лёгкомъ, 
въ цЫнгЬ, въ застар$лыхь гнилыхъ язвахъ, въ пролежняхъ, въ 
топлой жабъ, при порчБ зубовъ отъ гнилостп. 

По другимъ народнымъ лчебнпкамъ, ива употребляетсл при 
педостате п разстройствЬ пищеваренія, а также при страданіяхъ 
слизпстой оболочки дыхательныхъ втвей, половыхъ и мочевыхъ 
органовъ, при глистахъ и въ перемежающейся лихорадк. 

Однако во всфхъ этихъ случаяхъ ивовая кора можеть быть по- 
лезною развф только въ рдкихъ случаяхъ и только въ незначи- 
тельной степени заслуживаетъ названія отечественной хпны. Скор$е 
она можетъ замнить хину при послдовательномъ л$чени, напри- 
Мфръ противъ разстройства пищеваренія, или чтобы предотвратить 
возвратъ перемежающейся лихорадки. 

Пзъ коры ивы добывается салицинз, кристаллизующееся веще 
ство, которое признается главнымъ дйствующимъ веществомъ въ 
пвЪ, Кто не знаетъ нынф салициловокислый натръ, даваемый вра- 
чамп аллопатами съ большой охотой больнымъ! 

Нотвагель и Россбахъ пишуть, что они могуть уже признать 
Вполиф установленными 3 ряда показаній къ примфненю салици- 
7080й кислоты, а именно она составляетъ: 1) хорошее противо- 
Гіллоствое средство, 2) прекрасное жаропонижающее средство и 
превосходное—кажетсл, даже специфическое—средство протлвъ 
Эстраго сочленовнаго ревматизма. Послёднія два показанія одина- 
5080 касаются какъ чистой кислоты, такъ и ея натрійной соли. 
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Для внутренняго употребленіл могутъ съ одинаковою пользой 
промфняться и кислота, и ея натрійнал соль. Правда, съ одной 
стороны, сначала считали, да п въ настоящее время еще отчасти 
считаютъ кислоту боле дфйствительной, чЬмъ ея соль, 2 съ дру- 
гой стороны посл$дней отдаютъ предпочтеше, такъ касъ она не. 
обнару:киваетъ такихъ Фдкахъ побочиыхъ дЬйствШ, какъ кислота. 
Но чфмъ больше накопляется наблюденій, тъмъ бол$е, повидимому, 
выясняется, что для внутренняго употреблешя натрійная соль почти. 
всегда заслуживаеть предпочтенія. 

При остромъ лихорадочномъ сочлековпомъ ревматизм салицп- 
ловая кислота лишь нЪсколько лЬтъ тому назадъ вошла въ упо- 
требленіе, благодаря одновременнымъ рекомендадіямъ Бусса и въ 
особенностп Штриккера; поразительные же усп$хи привели ко 
всеобщему введенію примфнен!я ея на практик, и въ настоящее 
всемя имфется уже такое множество единогласныхъ подтверждаю- 
щихъ сообщеній и такой богатый матеріалъ, что вполнБ умфетно 
подвести итогъ всВмъ добытымъ результатамъ. Правда, нЪкоторые 
наблюдатели сообщаютъ о незначительности п даже совершенномъ 
отсутствін всякихъ результатовъ; но подобнаго рода сообщенія со- 
ставляють рЕшительное меньшинство и отнюдь не въ состолнін 
умалять значене подавляющаго большинства согласпыхъ дБльныхъ 
сообщевній, помимо того уже, что въ нёкоторыхъ пзъ нихъ не- 
удовлетворительный методъ прим%ненія служиль причиною безу- 
спфмности. 

Салициловая кислота и ея натрійнал соль дъйствуютъ на острый 
сочленовный ревматизмъ на подобі «специфическаго» средства, 
приблизительно такимъ же образомъ, какъ іодпстый потассій на. 
третичные сифилитическіє процессы, или почти такъ же надежно, 
какъ хининъ на малярШное отравленіе. Вс до сихъ поръ употреб- 
лявшіеся средства и способы, —а пхъ, какъ извЪстно, имфется не 
мало,—отходять передъ ними на задній планъ. При цЪлесообраз- 
номъ прпу%неній этого средства исчезаютъ не только лихорадка, 
но и боль и воспалительная опухоль суставовъ. Не подлежить, 
повидимому, сомвЪнію, что тутъ дфло сводится къ прямому воз- 
дйствю на сущность или причину ревматическаго процесса. За- 
частую поразительная быстрота, съ которою больные выздоравли- 
ваютъ,—иногда явления исчезаютъь уже спустя сутки, очень часто 
по прошествш 2 или 3 сутокъ, въ р5шительномъ меньшинств 
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<лучаевъ процессъ продолжается дольше 8 и боле дней, —и отно- 
<ительно положительная надежность разбираемаго средства, —разу- 
ифется, при правильномт, его примЗненш, —все это свидфтельствуетъ, 
что салициловая кислота оказываетъ своеобразное вліяніе на бо- 
л%знетворное начало, какого бы свойства оно ни было. Отъ пони- 
женія температуры, какъ такового, цфлебный результатъ не зави- 
ситъ, такъ какъ оно можетъ быть одинаково вызвано и хининомъ, 
и бенвойнонатріевою солью, причемъ, одвакоже, болЪзнь не изл$- 
чивается. 

Наиболе подходящею для л$чешя формой изъ числа пораже- 
ній, подразумъваемыхъ подъ названіемъ «ревматическихъ», являет- 
ся настоящій острый сочленовый ревматизмъ. ЧЂмъ свЪж%е случай, 
тБмъ замтнће дйствіе салициловой кислоты; для сказаннаго л%- 
ченія подходить всякій случай, въ которомъ, при наличности из- 
въстныхъ общихъ явленій, мФстныя пораженія еще выражены р%зко, 
или мЪняютъ свое м%сто. 

Остальныя формы ревматизма гораздо мен%е, а то и вовсе не 
поддаются вліянію салициловой кислоты. За то нфкоторые наблюда- 
тели сообщаютъ объ успъшныхъ результатахъ при «ревматическихъ» 
острыхъ невралгіяхъ, а Вундерлихъ—объ излъченіи ревматическаго 
столбняка при употреблен салициловой кислоты; правильная оцънка 
возможна будетъ только на основаніи болће обширнаго числа на- 
блюденій; при хроническихъ невралгіяхъ, которыя могли яли должны 
были считаться «ревматическими», никакого успфха не видфли. 

Кром$ своего специфическаго вліянія на сочленовный ревма- 
тизмъ, салициловая кислота обнаруживаетъ и превосходныя жаро- 
понижающія дБйствія. Единственно только хининъ и, пожалуй, еще 
бензойнокислый натръ могутъ съ нею соперничать въ этомъ отно- 
шени. Правда, и въ этомъ случаћ, какъ и при ревматизм, дЪй- 
ствительность салициловой кислоты признается нВкоторыми наблю- 
дателями сомнительной, но это, безъ сомнЪнія, несправедливо; и въ 
этихъ случаяхъ, говорить Нотнагель, причиной нөуспЪха, быть- 
можетъ, служить неудовлетворительность метода прим%ненія, т.-е. 
введеніе слишкомъ малыхъ дозъ. Крайне многочисленныя наблюде- 
нія подтверждаютъ, съ тЬхъ поръ, какъ Буссъ впервые обратилъ 
на это вниманіе, жаропонижающее свойство разбираемаго средства. 

Судя по всфмъ наблюденіямъ, говорить Нотнагель, паденіе тем- 
пературы при употребленіи салициловой кислоты наступаетъ раньше 
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и скорЂе, ч®мъ при хпнин$; 2 — 3 часа спустя обыкповенно уже 
имфется весьма значительное понижене. Это составляетъ положи- 
тельное преимущество. Правда, за то и новое повышеше температур- 
ной кривой происходить тоже быстрће, между тёмъ какъ при хп- 
нинБ охлаждене продолжаетсл нЪсколько дольше, тфмъ пе мен%е, 
однакоже, мнфн!я здфсь п рго и сопіга, насчеть общаго течения, 
почти уравновфтиваютъ другъ друга. 

Такимъ образомъ вышеприведенныя наблюденія, по мнфнио Нот- 
нагеля, не служатъ основательнымъ возраженіемъ противъ методиче- 
сгаго. употребленія занпмающаго насъ средства съ цфлью достигнуть. 
пониженя лихорадочной температуры. За то пришлось бы пмёть 
дФло съ вфскимъ, мало того — неопровержимымъ доводомъ, еслибъ. 
оказалсл справедливымъ упрекъ, что салициловая кислота, будто бы, 
повижзеть способность сердца къ работв, что она, будто бы, вызы- 
ваетъ состоянія колляпса. Сообщатотъ о колляпс$ при пнеймоніяхъ, 
объ уменьшен артеріальнаго напряжен!я у тифозныхъ. Положп- 
тельныя указавія въ этомъ отноше, разумФется, не допускають. 
сомићній. Однако, при боле зр$ломъ обсужденш д$ла, этп явлен!я, 
кажется, собственно говорять скорфе въ пользу разбираемаго сред- 
ства (относительно жаропонижающаго дЪйствія), чБмъ противъ пего. 
Въдь, и при самопроизвольномз внезапномъ критическомъ пониже- 
ніи температуры, какъ извфстно, могутъ при случа обнаружиться 
явленія колляпса. Во избфжан!е послъднихъ, при употребленіп са- 
лициловой кислоты, необходимо лишь соблюдать извфетныя прёдо- 
сторожности: необходимо во время ожидаемаго критическаго пони- 
женя температуры (наприм. при пнеймонія) назначать дозы поменьше 
и точно такъ же слЬдуетъ поступать съ само по себЪ уже слабыми ин- 
диврдами, съ существующей у нихъ уже а ргіогі слабостью сердца. 

Въ итогБ всего вышеизложеннаго оказывается, что салициловая 
кислота и ея натрійная соль служатъ при лЪченія лихорадочныхъ 
процессовъ жаропонижающимиъ средствомъ, совершенно равноправ- 
нымъ хинину. Пока никто еще не въ состояніи сказать, заслужп- 
ваетъ ли какое-нибудь изъ этихъ средствъ вообще предпочтенія пе- 
редъ другимъ, и какое именно, потому что, наконецъ, то возраже- 
ніе, что салициловая кислота иногда оказывается недфйствительной, 
въ совершено одинаковой степени прим%нимо и къ хинину. 

При малярійной перемежающейся лихорадкљ салициловые пре- 
параты, судя по им$ющимся наблюденіямъ, ръшительпо уступаютъ 
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въ дБйствіи давно испытанному хинину. «Оба средства обладаютъ 
общимъ имъ жаропонижающимъ дБйствіемъ», но зато одно изъ нихъ 
является специфическимъ средствомъ противъ остраго ревматизма, 
а другое — противъ маляріи, и въ этихъ отношеніяхъ они другъ 
другу служатъ лишь недостаточной и ненадежной замной. Каса- 
тельно лБченія дифтерім салициловою кислотой (какъ внутренними 
пріемами, такъ и въ видћ ингаляцій) не имфется надежды. — Эбщитейна 
рекомендовалъ это средство при сахарном» мочеизнурени; согласно 
другимъ подтверждающимъ сообщеніямъ, здБсь иногда наблюдается 
временное прекращеніе припадковъ, но далеко не всегда, и въ 0со- 
бенности не въ многол$тнихъ случаяхъ; о случаяхъ прочнаго излф- 
ченія, однакоже, ничего неизв стно. 

Вел дств!е нъкоторыхъ неудобствъ и обнаруживающихся време- 
нами опасностей, присущихъ фенолу при прим$нени Листеровскало 
способа, были (впервые Тиршемз) произведены опыты съ употреб- 
леніемъ салициловой кислоты взам%нъ фенола при анмиисеттимче- 
скомз лњченіш ранз. Само собою разумЗется, что для этой цъли сл$- 
дуетъ избирать исключительно только кислоту, а не ея натрійную 
соль, такъ какъ послёдняя не обладаетъ никакими противубродиль- 
ными и противугнилостными свойствами. Сравнительно съ феноломъ 
она имФетъ то важное преимущество, что не угрожаетъ ни малфй- 
шей опасностью, даже въ случаћ всасыванія большихъ количествъ, 
а также и то пріятное свойство, что лишена всякаго запаха. За то 
она растворяется лишь съ трудомъ, почему и распыливаніе ея про- 
изводится съ трудомъ, она раздражаетъ слизистыя оболочки дыха- 
тельныхъ путей и вызываеть кашель и чиханіе. 

Имфющіяся до сихъ поръ наблюденія, повидимому, доказыва- 
ютъ, что салициловая кислота не въ состояніи служить желаемою 
замъной фенола при Листеровскомь способъ. Фолькманнз нашелъ, — 
и это мнніе подтвердили и другіе хирурги, —что предохранительная 
сила при повязкф съ салициловой кислотой не такъ надежна и аб- 
солютна, какъ при примфнени фенола, а это значить, что первая, 
вообще говоря, не въ состояніи вытёенить послёдній при антисеп- 
тическомъ способ%. 

Вотъ что проповёдуютъ профессора Нотнагель и Россбахъ. Га- 
неманъ не испытывалъ почему-то ивы и гомеопатія: до сихъ поръ 
не употребляетъ этого средства. 

Американская ива (зимолюбъ) обладаетъ лучшими качествами ий 
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поэтому я употребляю не настой ввовой коры, но масло американ- 
скаго зимолюба (о]еит озиіһегіае). 

Зах несомн%нно дфйствуетъ: 1) на ревматизме, въ особенности 
острый, въ голов, въ зубахъ или суставахъ, 2) каке укрьнляющее 
средство и потому унпичтожаеть у больныхъ ослабляющій поть, 
3) как» противознилостное средство, при боляхъ отъ гніенія зу- 
бовъ, при зарождевіи паразитовъ на женскихъ половыхъ органах». 
Въ виду немногочисленныхъ свойствъ ивы, это лЪкарство требуеть 
всего три подраздленія или №№ п поэтому одинъ аптечный градусъ. 

За|х—5-— дается при ревматизм головы. | 

За!х—5,10—даетсл при ревматизми въ зубахъ п отъ гшешя. 

Әајіх—10,20—дается при остромъ ревматизм вообще. 

Тополь (роршиѕ) служить народу лЪкарствомъ противопростуд- 
нымъ и раны-цфлительнымъ. Мазью изъ почекъ простонародье смяг- 
чаетъ болящія почечуйныл шишки и заживляетъ трещины на сосцахъ 
и ожоги. СвЪжевыжатый сокъ изъ лпстьевъ прикладывають къ зу- 
бамъ для утоленія боли; его же, подогрЪвъ, впускаютъ въ слуховой 
каналъ, отъ простуднаго шума или звона въ ушахъ. Почки черной 
осокори, употребляемыл въ видЪ горячей наливки, спльпо гонять 
потъ. Винная настойка ихъ полезна въ цынг8 и грудной застар$- 
лой простуд$. Таковы народныя показаня. 

Еще въ аөонскомъ лЪчебник% говорится: «Аще кто корень то- 
полевъ толчетъ и піетъ едпнова на недфли, на той недфлБ никако 
не будуть усови и болфзнь въ кишкахъ. Сокъ изъ тополевыхъ шы: 
шекъ смБшанъ съ медомъ прснымъ п тъмъ помазуемъ вБка очныя 
и тако темность изъ очей выведетъ. Смола толчена п пріята въ пи: 
тіп стомахъ угрЪпляетъ и кровавую утробу вяжеть». 

Настой изъ корня и почекъ тополя употребляется мною какъ 
замчательное 2ротивогнилостное средство, схожее отчасти съ бе- 
резой (Бебша аа). Несомпънно тополь долженъ быть полезенъ не 
только при брюшномь тиф, гд онъ специфиченъ, но п при другихъ 
пнфекціовныхъ болзнахъ, но я еще недостаточно убЪдился на опытф. 

Рори из незамфнимъ при зловонноме запать изз носу, происхо- 
дящемъ отъ гніенія кости, при назноени и свшщь в5 слёзномз 
мъшкъ и яри запаль изо рта. 

Приготовленіе капель. Тинктура 2-золотипковая изъ корня 
п почекъ. Въ одну часть тлнктуры прпбавляетсл шесть частей спирта. 
Пріемъ: 5—10 капель на 1/3 рюмочгп воды каждый часъ. 


— 


БЕСЂДА ХХХІ. 


Содержаніе: Характеристика лБкарствъ. —Эйкалиптолъ.-— 
Можжевеловое дерево. — Туя. — Дубъ. 


Эйкалиптоль — это гигантское, необычайно - быстро растущее 
австралійсгое дерево, изъ породы миртовыхъ (епсаіурѓиѕ сіобшиѕ). 
Оно содержитъ въ себ безцвЪтное эөирное масло, которое, будучи 
вдыхаемо, пмфеть прілтный, освЪжающій запахъ п въ раствор% 
напоминающій розу. 

Нотногель ппшеть, что нфкоторые медицинсые авторитеты на- 
ходили, будто бы эйкалиптолъ дъйствуетъ сильпћо хиплпа —противо- 
бродильно п противогиилостно—и составллетъ ядъ для багтерій, дъй. 
ствующій въ три раза сильне, чБмъ карболовая кислота. Онъ пре- 
пятствуетъ выхожденію бБлыхъ кровяныхъ шарпковъ, а сл%дова- 
тельно и образованію гноя. 

На жпвотныхъ и людей эйкалиптолъ дфйствуеть, по словамъ 
Нотнагеля, совершенно одинаково съ терпентиннымз масломз, отъ 
котораго онъ отличается лишь своимъ боле тонкимъ запахомъ. 

Овъ пмЪетъ жгучій, пряный, горькій вкусъ, вызываетъ въ зъв% 
жжеше, а въ желудкБ—-ощущеніе теплоты, не гзмЬняя ашетита, 
по крайней и®рБ въ дозахъ до 1,0 грм.; лишь посл пріемовъ въ 
2,0—4,0 грм. наступаютъ: давленіе подъ ложечкой, отрыжка, на- 
рушеніе ппщевареніл. Г. ШЛульцз, одвакоже, впрыскивалъ неболь- 
Шиуъ кролпгамъ въ продолженіе 6 часовъ подъ кожу 4,5 грм., не 
причиняя жовотнымь ни малёйшаго вреда, а Зигенг прпнялъ даже 
> грм. эйкалиптола въ течене 2'/. часовъ, не заболфвъ при э104ъ. 

Въ малыхъ дозахъ онъ усиливаеть мочеотдфленіе. 

Общіл лвленія первоначально, повидимому, носять характеръ 
В03ӧуждепіл; но ихъ слБдуеть разсматривать не сакъ непосредствен- 
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ный эффектъ раздражающаго средства, а какъ слдствіе причиняе- 
мыхъ послёднимъ мёстныхъ болей, при подкожномъ впрыскиваніи, 
или при введеніи слишкомъ концентрированныхъ количествъ въ же- 
лудокъ. Постоянно, уже короткое время спустя посл введенія, & 
также при вдыханіи наступаютъ: головная боль, опьяненіе и умствен- 
ное утомленіе (у Зигена послћ 3,5 грм. эйкалиптола) и похожее 
на параличъ состояніе головного и спинного мозга (сонливость, по- 
ниженіе рефлексовъ и дыханія), далђе—ослабленіе сердечной силы 
(Шлегеръ), паденіе давленія крови и значительное понижене тем- 
пературы. Периферическіе нервы въ незначительной степени под- 
вергаются вліянію эйкалиптола. 

При большихъ дозахъ смерть наступаетъ всл$Здств!е паралича 
дыханія, сопровождаемая свойственными судорогами; сердце про- 
должаетъ биться еще н$сколько времени спустя послЗ наступлен!я 
дыхательнаго паралича. 

Поступившій въ кровь эйкалиптолъ удаляется изъ организма съ 
выдыхаемымъ воздухомъ и съ мочою; послёдняя имћетъ фіалковый 
запахъ, какъ и послЗ употребленія терпентиннаго масла, 

Касательно введеннаго въ практику, какихъ-нибудь лётЪ десять тому 
назадъ, эйкалиптола различными наблюдателями сообщается, что онъ 
обладаетъ энергичнымъ противолихорадочнымъ дЪйств!емъ, и именно 
противъ малярійной перемежающейся лихорадки. Въ быстрот$ и 
вфрности дйствія онъ, будто бы, нисколько не уступаетъ хинину. 
Изъ числа различныхъ, относящихся сюда, наблюденій Нотнагель 
указываетъ главнымъ образомъ на сообщенныя Келлеромъ, основан- 
ныя на болВе значительномъ статистическомъ матеріалъ. Изъ числа 
432 пользованныхъ отъ перемежающейся лихорадки больныхъ были 
вполн% излёчены 310 (около 71%), а 122 (около 28%) подверглись 
послфдовательному лВченію хининомъ. У 118 (около 27°,) изъ числа 
вышеупомянутыхъ 432 былъ предварительно безуспвшно употреб- 
ляемъ хининъ; изъ этихъ 118 были излЗчены настойкой эйкалипта 
91 (около 77°/,). Изъ 122, которымъ первоначально безъ успха 
давался. эйкалиптолъ, были впослъдствіи излЗчены хининомъ 58 
(около 47%,), остались неизлченными 38, а 26 не могли быть про- 
слёжены до конца. Другіе менфе значительные ряды опытовъ другихъ 
наблюдателей даютъ подобный же результатъ. Средняя продолжи- 
тельность лћченія оказывается, будто бы, не боле, а напротивъ 
даже немного мене, чВмъ при хинин%. — Но главное преимуще- 


ство эйкалпптола, въ сравпеніп съ хининомъ, заключаетсл въ его 


дешевизиЪ, такъ пакъ стопмость его на половину меньше стоимости 


хпипиа. 
Къ сожалЬпіо, въ противоположность этимъ благопрятнымъ 


сообщешамъ, ямЪетсл множество другихъ, въ которыхъ эйгалиптолъ 
признается вполнЬ недъйствительнымъ при малари, пли по край- 
пей уфр$ не выдер:кивающимъ, относительно вфриости успћха, даже 
приблизительнаго сравненія съ хининомъ. 

Регомендаціп эйкалиптола при множеств% другихъ состояній (прп 
охудо‘шыхъ поражешяхъ, при дифтерить — Белль, взамънъ фенола, 
прл .Јистеровскомѕ способ лфчешя ранъ — Шульце п др.) пока 
еще нашли себ мало подтвержденія. 

Н$которые употребляли эйкалпитоль внутрь какъ дезинфици- 
рующее средство, наприм. при злокачественной боли желудка и ган- 
грен легкихъ. Одинъ гомеопатъ австраліецъ пспытывалъ это сред- 
ство па себъ. При первомъ опыт онъ возбудплъ лишайную сыпь, 
увеличене железъ п образоваліе нечистыхъ длительныхъ язвъ, съ 
раздраженемь гпшесъ, доходящимъ до кровотеченія. При второмъ— 
онъ получилъ ревматпческія болп, а при третьемъ — ту же сыпь, 
съ опухолями въ различныхъ частяхъ тёла, одна изъ которыхъ подъ 
правымъ соскомъ была величиной въ лесной орЬхъ п въ ней болп 
колющіл и стрёляющ/я. Овъ приводить также случай съ мальчи- 
кохъ 13-ти лБтъ, который въ большомъ количеств жевалъ смолу 
п листья п у котораго явились на сочлененіяхъ пясти и плюсны 
узловатыя опухоли съ сильною болью при двп:женіп. 

Что эйкалпптолъ дЪйствуеть на 3065, я также убфдился, но во- 

обще л пользуюсь вмъ совсфмъ для другой цфли. Это мое лучшее 
сердечное средство. 
_ ВС протпволихорадочныя и жаропонижающія средства, какъ са- 
Ещиль, хининъ, дёйствують на сердце и конечно не одинаково; 
Поэтому и эйкалиптоль имфеть свое вліявіе, схожее съ дигитали- 
‘омъ. Большая дозы хинипа подавляють дЁлтельность сердца, 2 
Чалыл — возбуждають, увеличивають артеріальное давленіе; такъ 
Влілетъ н әйгалиптоль. 

ДЪаствіе догиталиса, поражавшее старинныхъ наблюдателей, со- 
“10110 именно въ замедлени пульса. Они находили, что скорость 
‚о уменьшалась почти на 40 ударовъ. То же самое удостов%ъря- 

п повїшіе опыты. Дигиталисъ, говорить д-ръ Юзъ, замедля- 
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етъ пульсъ вслдствіе возбужденія имъ блуждающаго нерва; этимъ 
объясняется замфченное многими первичное ускореніе пульса отъ 
‘небольшихъ пріемовъ. Но тутъ еще одинъ фактъ: отъ дигиталиса, 
какъ и отъ эйкалиптола (малыя дозы) артеріальное давленіе зам$тно 
усиливается, а сердцебіеніе, происходящее отъ возбужденія блуж- 
дающаго нерва, всегда сопровождается уменьшеніемъ артеріальнаго 
давленія. Надо предполагать, что эти средства оказывають подобное 
дЪйствіе на самыя артеріи, чрезъ посредство сосудодвигательныхъ 
нервовъ. Такое дъйствіе признается всъми наблюдателями и почти 
всВ утверждаютъ, что оно боле центральное, чћмъ периферальное, 
т.-е. что оно происходитъ отъ вліянія, оказываемаго этимъ сред- 
ствомъ на самый верхній центръ, открытый физіологическими изсл%- 
дованіями у основанія мозга. Велъдствіе такого вліянія, вся арте- 
ріальная система приходитъ въ состояніе напряженія; сами сосуды 
съужены, а сердце бьется сильно и билось бы еще сильнће, еслибъ 
это допускала задерживающая сила блуждающаго нерва. Воть 
почему медленный пульсъ дигиталиса часто бываетъ вм$стВ съ тёмъ 
И СИЛЬНЫМЪ. 

Таковы первичныя явлен!я, вызываемыя дигиталисомъ. Изъ нихъ 
видно, что онъ оказываеть такое же ограниченное невротическое 
вліяніе, какъ рвотный корень (а также лобелія и табакъ), —вліяніе, 
проявляемое въ групп$ центровъ у основанія мозга, господствую- 
щихъ надъ тошнотою и рвотою и контролирующихъ кровообраще- 
не. Онъ можеть возбудить только первыя, или же, избгая ихъ, 
возбудить всю нервную систему —-задерживающую и двигательную— 
кровообращенія, захвативъ въ свою власть сердце и артеріи. Это 
усиленное напряженіе, путемъ возбужденія сосудодвигательнаго цен- 
тра, исключительно свойственно ему въ числ сродныхъ ему л$- 
карствъ. 

Между тБмъ, говорить д-ръ Юзъ, наблюдатели допускаютъ, что 
спустя нфкоторое время послё према умфренныхъ дозъ и немед- 
ленно посл большихъ дозъ наступаеть обратное состояніе. Пульсъ 
становится ускореннымъ, слабымъ, неправильнымъ и перемежаю- 
щимся; артеріальное давлен!е уменьшается. ДЪйствіе сердца продол- 
жаетъ нфкоторое время быть сильнымъ, но оно бурное. Общность 
симптомовъ указываетъ на угнетенное кровообращеніе съ понижен: 
ною температурою; при этомъ случается обморокъ, а если пріемъ до- 
статочно великъ, то наступаетъ смерть. Эти явленія обыкновенно при- 
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знаются реакціей вслЪдствіе истощенія крайне возбужденныхъ нер- 
вовъ, во такая гипотеза не объясняетъ всБхъ ихъ. Никакое нервное 
истощеніе не можетъ остановить дъйствія сердца, если органъ этотъ 
здоровъ, и по смерти желудочки оказываются сокращенными, а не 
расширенными; слфдовательно, упомянутую гипотезу принять невоз- 
можно. Безъ сомннія, послъ излишняго возбужденія есть извЪстная 
реакція, но не въ такой мӮрё, какъ мы видимъ въ колляпс%, бываю- 
щемъ при отравления дигиталисомъ. По манію Юза, слфдуетъ ис- 
кать объясненія въ дфйствши, оказываемомъ этимъ средствомъ на 
самое сердце. Что оно имфеть такое дъйствіе, повидимому, доказы- 
вается изслЪдованіями Клода Бернара, которыя въ послднее время 
замЪчательно упускаются изъ виду въ разсужденіяхъ о дигиталис%. 
Согласно ему, дигиталисъ принадлежить къ числу тёхъ ядовъ, ко- 
торые дЪйствуютъ непосредственно на мышечную ткань, парализуя 
и умерщвляя ее. Онъ поражаетъ мышечную ткань сердца ран%е 
какой-либо другой, такъ что у хладнокровныхъ животныхъ, какъ ля- 
гушки, сердце перестаетъ биться часа за четыре до общей смерти 
и мы видимъ мертвое сердце въ живомъ тлф. Смертное окочен%- 
ше наступаетъ чрезвычайно рано и по вскрытіи груди немедленно 
посл смерти сердце является сокращеннымъ, окочензлымъ и со- 
вершенно пустымъ. Дальнфйшее изслъдованіе обнаруживаетъ зам$- 
чательныя химическя и электрическія измфнен!я въ сердцђ и дру- 
гихъ мышцахъ. Мышечный сокъ оказывается кислымъ, а не щелоч- 
нымъ, наружная же поверхность представляетъ не положительное, а 
отрицательное электричество по отношенію ко вскрытой поверхности. 

Теперь будетъ умВестнымъ поговорить о терапевтическихъ свой- 
ствахъ дигиталиса въ сферБ кровообращенія. Въ виду его способ- 
ности замедлять дБйствіе сердца, онъ съ раннихъ временъ былъ упо- 
требляемъ въ чахоткћ, гдф скорость кровообращенія такъ очевидна 
и изнурительна. Въ Итали прим%няли его въ обширныхъ разм%- 
рахъ при лихорадкахъ и воспаленіяхъ. Въ первыхъ онъ замедляетъ 
пульсъ, но рёдко останавливаетъ ходъ болфзни; въ послъднихъ онъ 
понижаетъ температуру, но ни мало не уменьшаетъ, а скорће уве- 
личиваетъ смертность. Въ чахоткВ его уже не употребляютъ; та же 
участь неизбфжно постигнеть его въ лихорадкћ. Такія первичныя 
дЪйствія лёкарствъ рфдко бываютъ пригодны для излфченій. Един- 
ственное важное прим%неніе этого свойства дигиталиса повидимому 
бываетъ въ тёхъ случаяхъ, гдф отверстія сердца съужены и частота 
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его сокращеній не допускаетъ его возвратиться къ функщонально- 
нормальному состояніо и поддерживаетъ разстройство кровообра- 
щенія. Въ этомъ-то состоянш сердца всего чаще п употреблялсл 
дигиталисъ встарину и врачи первой половины настоящаго сто- 
лтія высоко отзываются о польз, получаемой отъ временнаго за- 
медленія дБйствія сердца этимъ средствомъ. 

Между т$мъ, говорять д-ръ ЈОзъ, уже давно было замЪчено, хотя 
оно и казалось страннымъ, что подъ вліяніемъ наперсточника сла- 
бое сердце становилось сильнымъ, а перемежающійся пульсъ стано- 
вился правильнымъ. По введеніп физіологическихъ опытовъ пришли 
къ заключеню, что факты эти объяснялись легко и что дигиталисъ 
прежде всего возбуждаетъ, а не угнетаетъ сердце. Тутъ всЪ пусти- 
лись въ противоположную сторону и д-ръ Джонсъ выразилъ общее 
мн%ніе, провозгласивъ дигиталисъ первымъ средствомъ при астенія 
и слабомъ кровообращенш. Что подобная цфль можеть быть достиг- 
нута, пользуясь возбуждевіемъ дигиталисомъ сочувственнаго нерва, 
кажется, не подлежить сомнёнію, какъ видно изъ слёдующаго случая, 
приведеннаго д-ромъ Фотергилемъ. Больная, разрБшившись близне- 
цами, находилась повидимому при смерти: конечности были холод- 
ныя, тБло покрыто липкамъ пбтомъ, лицо посин%лое, пульсъ неощу- 
тимый, а прикладывая ухо къ области сердца, слышался только 
трепетъ. Коньякъ и эөиръ принесли мало пользы, и такъ какъ съ 
минуты на минуту можно было ожидать смерти, то рЬшено было 
испытать дпгиталисъ. Назначено было полдрахмы черезъ часъ; посл$ 
четырехъ пріемовъ наступила реакція, а посл дальнъйшихъ трехъ 
пріемовъ больная вполић оправилась. Дигиталисъ дЪйствуетъ здЪсь 
на полую мышцу сердца такимъ же образомъ, какъ и на матку, 
заставляя ее сокращаться, и чрезъ посредство тЬхъ же узловыхъ 
нервовъ. Подобнымъ же процессомъ онъ возбуждаеть къ дйствію 
почки при водянкф отъ порока сердца. Если же дигиталисъ дЬй- 
ствуетъ на сердце только чрезъ посредство нервовъ, то трудно пред- 
ставить себ, какъ онъ можеть оказывать большее вліяніе, ч$мъ вре- 
менное возбуждене. Средство можеть укрЬпвть ткань только дй. 
ствуя непосредственно на нее или на пятающую ее кровь. Многіе 
видятъ, что теорія эта неосновательна. Брунтонъ предостерегаетъ, 
что подъ такимъ возбужденіемъ можетъ легко произойта разрывъ 
сердца, а Рейтъ (Вей) утверждаетъ, что нерфдкямъ слёдств!емъ 
бываетъ внезапная смерть, объясняя это анэшей органа, причинен- 
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пою сокращеніемъ венечныхь малыхъ артетій. Наконецъ Рингеръ 
говрптъ, что эта «тоническал» теорія не обълсняетъ пользы, окз- 
„ываемой дпгпталпсомъ при порок сердца, и что при простой сла- 
гостп сердца онъ не только безполезенъ, но даже вреденъ. 

Въ то время, какъ происходили эти разногласія въ рядахъ ста- 
рой школы, гомеопатія, какъ всегда, шла спокойно своею дорогой. 
Не знаю, говорить Юзъ, какъ смотрятъ на вопросъ мои коллеги, 
потому Что ОШИ мало писали о немъ; что же до меня, то я всегда 
счпталь диготались важпымъ средствомъ при слабости сердца. Я 
слотрю на него гакъ на средство укрёпляющее сердце въ болзни, 
родеху что онъ ослабллетъ его у здоровыхъ, и употребляю его 
сагласно ‚этому взгляду. Простое ослаблене мышечныхъ стБнокъ 
сердца по-моему явленіе довольно обыкновенное. Головокруженіе, 
наклонность къ обморокамъ, одышка при движеніи и сердцебіеніе— 
воть симптомы этого состоянія, въ которомъ дигиталисъ является 
уогущественнымь п почтп всегда успфшнымъ средствомъ. Далфе, 
медленный пульсъ, составллющій, какъ открыла проницательность 
Гапемана, характерпстичную черту этого средства, часто служитъ 
врпымъ указаніемъ къ его употребленію. 

_ Употреблене дпгпталпса при органической болфзни сердца — 
вопросъ бол$е обширный. Старинные взгляды на его дфйств!е по- 
вели къ назпаченію его въ гипертрофии и усиленномъ дЪйствш сердца; 
теперь онъ дается при расширен п слабости этого органа и съ 
хорошими результатами. Изъ сказаннаго видно, что д-ръ Юзъ при- 
ппсываетъ пользу, приноспмую въ первомъ случа, его способности 
замедлять дЪйств!е сердца чрезъ посредство блуждающаго нерва; 
во второмъ же успЬхъ можеть быть объясненъ первачнымъ воз- 
буждешемъ сочувственнаго нерва и гомеопатическимъ уБрфилешемъ 
мышечной ткаки. Таковы основанія, на которыхъ сл$дуеть оцбни- 
вать нынъ приписываемыя ему свойства. Д-ръ Рингеръ подробно 
разобралъ всф эти факты и пришелъ въ заключенію, что дигита- 
11съ полезенъ, когда симптомы зависятъ отъ неправильнаго дёйствія 
Сердца; а такъ кагъ дпгиталисъ постоянно возбуждаеть такую не- 
правильность, то онъ дЪйствуетъ гомеопатично. Д-ръ Филипсъ го- 
ворптъ, что онъ показуется при венозной гиперэміи; д-ръ Ран- 
геръ утвер:кдаеть то же самое, говоря, что онъ пригоденъ при по- 
Рокахъ сердца съ спневою кожи и полнотою яремныхъ вень, а не 
пра восковидной блёдности. 


Это приводить насъ къ дБйствіо наперсточника при водянкЪ 
отъ страданій сердца. Онъ приноситъ здЬсь пользу не прямымъ дЪй- 
ствіемъ, какъ мочегонное средство, такъ какъ при другихъ обстоя- 
тельствахъ его вліяніе въ этомъ отношенш очень недостовЪрно. Онъ 
усилаваетъ отдфлен!е мочи только при существованіл водянки, и при- 
томъ водянки вслъдствіе несовершеннаго дЪйствія сердца. Удалявъ 
слабость или неправильность этого органа, отъ которыхъ зависить 
отекъ конечностей, онъ даеть возможность излившейся сывороткЪ 
вновь всосаться въ облегченныя вены, а зат$мъ почки беруть на 
себя работу выгнать жидкость изъ т$ла. Это—объяснеше д-ра Рин- 
гера, и оно вполнЪ согласно съ наблюдаемыми фактами, въ особен- 
ности въ тёхъ отношеніяхъ, что дигиталисъ всего успфшифе дВй- 
ствуетъ при водянкахъ у слабыхь субъектовъ и что производимое 
имъ увеличенное отдЪленіе мочи совпадаеть съ усиленіемъ арте- 
ріальнаго давленія. Бартельсъ пишетъ: «Почки, въ течене н%сколь- 
кихъ м5сяцевъ отдълявшія въ небольшихъ количествахъ темную бфл- 
ковинную мочу высокаго удБльнаго вЪса, въ то время какъ напря- 
жене общей артеріальной системы оставалось значительно ниже 
нормальнаго, а ціанотическій цвъть больного указывалъ на сильное 
переполненіе его веяъ, пачинаютъ отдфлять обильное количество мочи 
свободной отъ бфлковины, чистой и пормальпаго удФфльнаго в%са, 
какъ скоро, вслъдствів произвольнаго процесса излБченія или медп- 
цинской помощи, распредВленіе крови уравнивается, прпчемъ арте- 
ріальной систем® возвращается естественное давленіе крови, а не- 
нормальное напряженіе венъ облегчается». 

Я привелъ столько выдержекъ изъ характеристика дигиталиса 
д-ромъ Юзомъ потому, что каждое слово соотв%тствуетъ разбору 
терапевтическихъ свойствъ эйкалиптола. Но я долженъ признать 
мой эйкалиптолъ боле надежнымъ, полезнымъ и совершенно без- 
вреднымъ л$карствомъ. 

Для лћчевія требуется всего дв силы этого средства (сл$дова- 
тельно — одинъ аптечный градусъ воднаго разведенія). Енсаур- 
#13—5—соотвфтствуеть слабому, еле замфтному пульсу, съ пере- 
боями, и возбуждаеть -дВятельность сердца. Еисаіуріиѕ—10—с0- 
отв%тствуетъ полному, частому, сильному пульсу съ перебоями, 
который надо ослабить, уменьшить, чтобъ онъ сдБлался пра- 
ВИЛЬНЫМЪ. 

Итакъ, эйкалиптолъ лфчить: 1) мороки сердца, 2) водянку отэ 
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болъьзни сердца, 3) Базедову болњзнь и аневризмз и 4) скарла- 
тину. Эйкалиптолъ считается специфичнымъ для скарлатины. 

При нервныхъ сердцебіеніяхъ и страданіяхъ сердца надо эйка- 
липтолу предпочесть 1усориз. Капли епсаіуріќџаѕ употребляются 
только при л$чени скарлатины. ? 

Приготовлене капель. Тинктурой служить эйкалиптовое мас- 
ло. На 18 унцій спирта вливается 100 капель масла. Пріемъ—по 5 
капель на :/, рюмочки воды каждый часъ. 

Можжевельникъ обыкновенный (јипірегиѕз сопитипіѕ) растетъ 
по сухимъ и безплоднымъ м%стамъ. Ягоды содержатъ въ себћ смолу, 
эвирное масло и проч. Относительно дйствій онъ подобенъ тер- 
пентину и всегда употреблялся для усиленія отдфленія мочи, при 
водяне, ломотв и бронхит$. 

Тинктурой мив служитъ можжевеловое эвирное масло (о]епт 
јапірегі аеМегеит). 

Приготовлене капель, На бутылку спирта слЗдуетъ влить всего 5 
‘капель масла. Пр1емъ—по 5 капель на 1/, рюмочки воды каждый часъ. 

Туя, жизненное дерево (оја оссійепќајіѕ), испытывалась толь- 
ко Ганеманомъ. Онъ нашелъ, что дёйстве туи распространяется 
на головно-спинной мозгъ, чувствительные нервы, органы чувства, 
систему венъ, слизистую оболочку пищевыхъ путей, особенно пря- 
мой кишки, геморроидальные сосуды, мочевые пути и половые ор- 
ганы, железы, связки, суставы, надкостную плеву и кожу. Туя 
имЗетъ специфическое дъйствіе на кожу и слизистыя оболочки во- 
обще, какъ это видно изъ дЪйствя этого лЗкарства на оспу, на 
грибовидныя, бородавчатыя разращенія, сифилитическаго и другого 
происхожденія, а также на заболћванія мочевыхъ органовъ. 

_— Д-ръ Юзъ обстоятельно излагаетъ характеристику туи. Онъ го- 
воритъ, что австрійское испытаніе, вполн® подтверждающее Гане- 
мановское, доказываетъ главное дъйствіе туи на мочеполовые ор- 
ганы съ заднимъ проходомъ и на кожу. Она возбуждаетъ частое 
и обильное мочеиспусканіе, жженів въ различныхъ частяхъ слизи- 
стыхъ путей, различнаго рода боли въ член, воспаленіе крайней 
плоти и головки члена, язвы, бугорки и другія разрастанія въ по- 
ловыхъ органахъ, съ зудомъ и обильнымъ пбтомъ, а у женщинъ— 
бли, половое желане угнетено и мъсячное запаздываетъ, — жженіе, 
зудъ, опухоль, слизистое истечен!е изъ задняго прохода и разви- 
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т1е бугорковъ и бородавокъ на кож вообще и преимущественно 
въ области задняго прохода и половыхъ частей. Подобныя же яв- 
лен1я— на сосфднихъ слизистыхъ оболочкахъ, но естественно мокну- 
щаго характера. 

Симптомы, возбуждаемые туей въ половыхъ органахъ, заставили 
Ганемана рекомендовать ее какъ самое прпгодпое, потому что 
оно самое гомеопатическое средство при не спфилитической формъ 
венерической болФзни, названной имъ «ѕусоѕіѕ». Озу кажется, что 
Ганемановское ученіе объ этомъ предмет не вполнф понпмають; 
онъ самъ оцфиилъ его по справедливости лишь въ послВднее время. 
Въ то время гоноррею и шанкръ считали продуктами одного и того 
же яда, и въ своемъ трактатВ о венерических» болљзнятъ, вышед- 
шемъ въ 1788 году, Ганеманъ держится того же взгляда. Но въ 
позднъйшее время онъ измЪнилъ свое мнЪніе въ пользу господ- 
ствующей теперь доктрины объ ихъ существенномъ различій, под- 
держиваемой уже Беллемъ, Аутенритомъ п другпмп. Его ввиманіе 
было также обращено на кондиломатозныя разрастанія, которыя— 
тогда можетъ-быть чаще теперешняго—сопровождали заразительное 
слизетечевіе изъ мочевого канала. У него составилось ми%ніе, что 
ови были шанкромъ не сифилитическаго венерическаго міазма и въ 
качеств$ такового составляли м3стное проявленіе внутренней бо- 
лЁзни. Будучи прижжены или иначе унпчтожены, они или возвра- 
щались на то же м%сто, или «подобныя же разрастанія появля- 
лись на другихъ частяхъ тБла: бЪловатыя, губчатыя, чувствитель- 
выя, плоскія возвышеня — въ полости рта, на язык%, нёбВ и гу- 
бахъ, или большіе, возвышенные, бурые, сухіе бугорки —подъ мыш- 
ками, на наружной сторонз шеи, головЗ и пр.»; или же являлись 
другія тБлесныя страданія, которыхъ онъ не поименовываетъ, 38 
исключеніемъ сокращенія сгибательныхъ сухожилій, въ особенности 
пальцевъ. 

Патологія этого предмета, насколько дфло касается кондиломъ, 
все еще темна. Яръ, бывшій горячимъ посл$дователемъ Ганемана, 
расходитсл здфсь съ нимъ, держась общаго мннія, что кондиломы, 
также какъ и слизистыя разрастанія во рту, суть продукты сифи- 
лиса; между т5мъ какъ д-ра ЅКкае, \аПасе п Коѕе Согшаск согласны 
съ Ганеманомъ. Первый, довольно авторитетный, вслЪдствіе своей 
практики при Эдинбургскомъ госпитал, утверждаеть, что кондило- 
матозная форма венерической болфзни извфстна въ нфкоторыхъ 
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яастлхъ Шотландш подъ отличительнымь названіемъ «1бђерѕ». 
ШЬтъ никакого сомнніл, что истинный шанкръ нер$дко перехо- 
длть, прежде ч$мь псчезнуть, въ кондиломатозныя разрастанія или 
ке превращается въ слизистое пятно, п что пакъ самыя кондпло- 
мы, такъ п подобные пмъ слизпстые бугорко бывають проявленія- 
мл сафилисо. Но такъ же вЪфрно, что кондпломы часто бывають въ 
связи съ гонорреей п даже безъ всякихъ другпхъ венерпческихъ 
спмптомовъ. Д-ръ ЅКкае говорить, что, являясь такпмъ образомъ, 
он могутъ передаваться другамъ и что ихъ сопровождають вто- 
рпчпые симптомы въ видъ бЪловатыхъ возвышен на слизистой 
оболочкВ рта и зва, хриплаго голоса и можетъ-быть какихъ-лпбо 
вагожныхъ сыпей. Онъ очевидно, какъ и Ганеманъ, полагзетъ, что 
вондпломы, съ гонорреей или безъ нея, сами по себ составляютъ 
первичное явленіе специфическаго венерическаго яда. Преемникъ 
его наблюдалъ т$ же вторпчныя явленія, хотя ститаеть кондиломы 
результатомъ мфстнаго раздражевія и незаразительными. 

<: Ҝакъ бы то ни было, важно то, что туя составллетъ главное 
средство при всёхъ пролвленіяхъ спкоза. Когда они бываютъ въ 
связи съ спфилпсомъ, то лучше всего соотвЪтствуютт цфли мерку- 
ріальпые препараты, или асійши ойгсаш, который, повидимому, 
заппмаетъ среднее м%сто между этими двумя болЪзнямп. но даже 
и тогда, если гондиломы острокбвечны п сухи, п во всякомъ слу- 
чав когда ов являются самп по себф или вмфст$ съ гонорреей, 
түл дйствуеть поразительно. Д-ръ Мауегһоѓег показываетъ много- 
численными цитатами, какъ великъ ея успфхъ одинаково въ ру- 
кахъ аллопатовъ и гомеопатовъ—во всфхъ разведеніяхъ. МЪстное 
употребленіе вообще помогаетъ ея дБйствію, — самъ Ганеманъ реко- 
мендовалъ въ застарЪлыхъ случаяхъ смазывать большія разрастанія 
разъ въ день цфльною тинктурой. Это лБченје въ послЪднее время 
было забыто, а можетъ-быть и вовсе неизвёстно внф Германш. Но 
Съ тЬхъ поръ, какъ д-ръ Филипсъ рекомендовалъ его въ своемъ 
трактат, —разумфется, какъ оригинальный продуктъ собственнаго 
опыта, — возможно, что оно распространится и пзбавптъ отъ излиш- 
Нить прижиганій и рёзанья. 

Такъ какъ эти кондиломы состоятъ изъ гппертрофированныхъ 
С0сочковъ кожи, то д-ръ Петрозъ доказывалъ, что и другія разра- 
Станія такого же рода, какъ-то: бородавки п полипы, —составляють 
также продукты спкозваго яда. Хотя это и сомпительно, но д-ру 
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Юзу кажетсл, что онъ правъ кагъ въ теорш, такъ п на практикЪ, 
считая тую дфйствительной прп л$ченш пхъ. Онъ приводить прп- 
мфры полиповъ въ матк и гортаня, которые прошли при ея упо- 
требленіп, п какъ онъ, такъ и Мауегһоѓег разсказываютъ множество 
излвченій ею бородавокъ. Одпнъ пзъ нпхъ въ особеннозти питере- 
сенъ, показывая, что лФкарство дйствуетъ въ томъ же направле- 
ніл, какъ п болфзнь. У одной женщины на рукахъ было четыре 
роговыхъ, очень болБзненныхъ, бородавки въ продолжене трехъ 
лЪтъ. Ова принимала въ течен!е мфсяца отъ 6 до 10 капель цфль- 
ной тинктуры ежедневно, и тогда у нея показалась на рукахъ ц$- 
лая куча новыхъ, но не болящихъ бородавокъ. По оставленіп л- 
карства, онё скоро исчезли, а вмЪстВ съ ними и прежшя, оставпвъ 
руки совершенно чистыми. Д-ръ Юзъ самъ получалъ отъ туп са- 
мые усп%шные результаты при бородавкахъ. Если ихъ всего одна 
или двф, то ихъ надо смазывать ежедневно цъльною тинктурой, 
но когда ихъ много, то лучше дфйствуютъ внутренне пріемы ея. 
Д-ръ Юзъ часто видфлъ, какъ больиия группы бородавок, продол- 
жавшіяся по много лБтъ, проходпли въ нЪсколько недфль отъ без- 
конечномалыхъ пріемовъ туп, а также отъ употребленія ея—отдћле- 
не ушнозо полипа и быстрое засыханіе возвышенной и увеличп- 
вающейся родинки на бедрЪ пятпмЪсячнаго ребенка. Д-ръ ргүѕіаје 
уничтожилъ ею сосудистую опухоль роювицы. Она пе менфе по- 
лезна при серьезномъ характерЪ бол%зненнаго разрастанія, изв$ст- 
наго какъ еріёһеіоша: оно—по крайней мр гистологическя--— 
однородно съ бородавками и полипами и одинаково съ ними усту- 
паеть дёйствію туи. Д-ръ Оша приводитъ случай разрастаня 
рыльца матки въ видЬ цвЪтной капусты, поразительно быстро. 
излченный туей; она также помогла д-ру Юзу довершать лёчене 
кровоточивало нароста на груди, послЪ того какъ фосфоръ оста- 
новилъ его ростъ. Надо припомнить также знаменитый случай Ра- 
децкаго, гдЪ отъ ея употребленія прошла зрибовидная опухоль 
65 2лазной орбитњ. Но довольно прямфровъ. Достаточно сказать, 
что, что бы мы ни думали о теорій спкоза, присутствіе на 
кож или слизистой оболочкВ разрастаній можетъ всегда указы- 
вать на тую. 

Д-ръ Юзъ указалъ это относительно кондиломъ, но оно не А 
вБрно и для самой гонорреи. До сихъ поръ къ ней обращались 
въ длительных» и хронических случаятз, въ особенности при по- 
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раженіи предстательной железы. По словамъ д-ра Вӧһт, обшир: 
ный опытъ научилъ его, что железа эта бываеть боле или менфе 
поражена при всякой гонорре%, продолжающейся бол$е 6 или 8 нћ- 
дДЪль, и что это состоянів железы само по себ служить причиной 
доброй половины всфхъ хроническихъ случаевъ этой болфзни. Въ 
такихъ состояніяхъ онъ всего боле полагается на тую. Онъ гово- 
ритъ, что могъ бы привести изъ своей собственной практики бо- 
ле 20 случаевъ очень застарћлыхъ и лВчимыхъ прежде самыми 
разнообразными средствами, которые быстро и вполнъ уступили 
одной туз. Собственный опытъ д-ра Юза говорить также въ пользу 
специфическаго вліянія туи на предстательную железу. Онъ полу- 
чалъ отъ нея несомнфиную пользу во многихъ случаяхъ остраго 
и хроническаго воспаленія этой железы. Д-ръ Юзъ получилъ отъ 
нея прекрасвые результаты, гдф бы и не подумалъ о ней, еслибы 
случай не имълъ отношенія къ гоноррез. П%вецъ-любитель обра- 
тился къ нему относительно своего голоса, который въ послЪдній 
годъ погрубълъ и сопълъ на высокихъ нотахъ. Каждое утро у него 
отдфлялось при кашлё большое количество густой, черноватой 
мокроты. ДальнВйшіе распросы показали, что у него часто бывала 
гоноррея и что при малфйшей простудВ снова являлось истеченіе 
изъ мочевого канала. Въ другихъ же отношеніяхъ здоровье его 
было хорошо. Туя вызвала быстрое улучшеніе и чрезъ нВеколько 
недзль слизь почти совсфмъ исчезла, а голосъ сталъ достаточно 
чистымъ. Д-ра Алленъ и Нортонъ полагаютъ, что туя имзеть спе- 
ціальное дВйствіе на твердую оболочку глаза и очень полезна при 
болъзняхъ ея. Они считаютъ ее также главнымъ средствомъ ири 
сифилитическом воспаленіи райка. 

Беннингхаузенъ и другіе дуаютъ, что туя имфетъ специфиче- 
ское дъйствіе мри ость и даже предохраняетъ отъ нея, какъ бел- 
ладонна противъ скарлатины. 

Я употребляю тую въ слёдующихъ болёзняхъ: 1) для люченя 
є предупрежденя оспы, 2) при всевозможныхь зрибовидныть 
элвердыхь, роювидныхь и друнить наростатз, 3) ри политах и 
бородавкахь, 4) при сифилитическихь и паразитарныхь сыпяхь В 
5) яри з0норрељ. 

Приготовленіе капель. Тинктура 1-золотниковая изъ листа туи. 
Танктура служить каплями. Пріемъ—по 5 капель на {а рюмочки 
воды, 7—10 разъ въ день. 
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Дубъ (дпегсиз гофиг) употребляется въ народной медицин 
Бакъ вяжущее средство, ибо въ частяхъ дуба находятся: таннинъ, 
дубильная кислота, горькія вытяжныя вещества и проч. Кром$ вя- 
жущаго дБйствія, дубъ имфеть, немного, еще питательное дЪйств!е, 
почему больнымъ даютъ дубовые желуди въ жареномъ состоянш, 
какъ діэтетическое средство. Всего чаще желуди предписывають 
золотушнымъ, рахитичнымъ дфтямъ, противъ блъдной немочи, не- 
правйльныхъ мБсячныхъ кровей, хроническаго поноса и перемежаю- 
щейся лихорадки. Дубовая кора въ порошкф и отвар дается вм$- 
сто хины въ перемежныхъ лихорадкахъ. Водяной отваръ ея упо- 
требляется съ успЬхомъ въ болЬзняхъ, происходящихь отъ слабости 
органовъ, и въ особенности мокротномъ почечу$, теченіл бЪлей п 
маточныхъ кровотечевіяхъ. Снаружи дубовая кора и листы служать 
для укрфиляющихь ваннъ въ дфтской сухотк8 и англійской бол$зни. 
СвВжіе толченые листья прикладываются къ цинготнымъ язвамъ; 
крБокій водяной отваръ листьевъ, съ прибавленіемъ спирта и меда, 
служить полосканьемъ въ мокротной упорной жабъ и разслаблеши 
гортаннаго язычка. Чашечки отъ желудей, истолченныя въ мелкій по- 
рошокъ, деревенсые лЬкаря даютъ внутрь до ползолотника: противъ 
сильнаго теченія кровей, б$лей, изжоги, рвоты, поносовъ п трясучекъ. 

Итакъ, дфйств!е дуба зависптъ отъ находащихел въ немъ ду- 
бильной кислоты и таннина. Остановимся теперь на пзелфдованяхъ 
научной медицины. Нотнагель пишетъ, что дубильная кислота с0- 
ставляетъ хорошее противогнилостное средство; будучи прибавлена 
къ гнилой крови или гнйощему бфлку, она тотчасъ же уничтожаеть 
злововіе и сохраняетъ данныя вещества цфлыми недфлями, очевид- 
но потому, что таннинъ не представляетъ боле хорбшаго питатель- 
наго матеріала для бактерій и послЬднія сами убиваются таннлномъ. 

По авалогіи съ дйствіемъ на шкуры животныхъ, допускали 
также дубильное дфйствіе таннина и на живыя ткани, въ особен: 
ности на слизистыя оболочки, и приписывали обнаруживающееся. 
уже при разведенныхъ растворахъ ощущене терпкаго вкуса, су- 
хости, стягиванія, шероховатости и жесткости въ смоченныхъ этими 


растворами слизистыхъ оболочкахъ-—–сокращенію всфхъ тканей какъ 
отдзльныхь клфтокъ, такъ и сосудовъ. 


Врно установленнымъ можно считать слёдующее. Изъ очень 
разведенныхъ растворовъ дубильной кислоты органичесыя ткани, 
повидимому, способны даже извлекать, а не отлавать имъ воду. 
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Генниль, по крайней мЪрЪ, паходилъ, что помфщенныя въ такіе рас- 
творы мышцы припухають, дЬлаются толще, длинн$е, блфдифе и 
водянистће, отдавая раствору свой бФфлокъ и красящее вещество. 
По отношенію къ спльнымъ концентраціямъ, судя по опытамъ, 
пельзя отрицать, что ткани воспринимаютъ дубильную кислоту и 
что внутри клБтокъ пропсходлтъ значительныя изм$фнешл, представ- 
лятощія сходство съ дублешемъ кожъ. 

Нанесенная на гноящіясл поверхности, дубильная кислота обу- 
словливаеть свертываніе какъ гноя, такъ и повёрхностнаго слоя 
язвеннаго дна, противодёйствуеть такимъ способомъ гнилостному 
‘разложению гноя и способствуетъ болъе быстрому заживлению. 

„=“ Діаметрально противоположно прежнему общепринятому мн$н!ю, 
‘ирямыя наблюденія надъ лягушечьей брыжжейкой показываютъ, 
что дубильная кислота ни въ слабомъ, ни въ крБпкомъ растворахъ 
{начиная съ 10") не дъйствует» сокращающимь, а, напротив, 
дъяствуетз расииряющимь образомз. Какъ зртери, такъ и вены 
я ·капилляры расширяютсл въ своемъ поперечник% въ два раза. 
Не :слЬдуетъ думать, чтобъ это расширене происходило рефлектор: 
вымъ путемъ, —оно, напротивъ того, является посл%дствіемъ пря- 
мого дЪйствя на элементы сосудной стёнки; расширенные подъ 
вжјявіемъ дубильной кислоты сосуды постоянно могуть быть опять 
съужены при помощи ляпписнаго раствора, такъ что дЪйств!е ду- 
бильной кислоты на сосуды объяснялось бы не полнымъ парали- 
чохъ сосудныхъ нервовъ, а пли пониженной лишь возбудимостью 
мышечпо-двпгательныхъ аппаратовъ, или же. наоборотъ, раздраже- 
немъ сосудо-расширяющихъ нервовъ. Левинг бтаравтся его объ- 
яенить остановкой кровообращенія въ капиллярахъ, а эту посл$д- 
нюю — съуженіемъ приводящихъ сосудовъ выше ифста наблюден!я: 
0. Это не врно, потому что сосуды расширяются при мЪстномъ 
рам%неніи таннина и при совершенно ненарушенной циркуляция. 
Равнымъ образомъ и на воспаленныхь слизистыхъ оболочкахъ у 
Чей ни разу не довелось наблюдать съуженіе сосудовъ, какое 
весьма легко наблюдается, наприм., подъ вліяніемъ азотнокислаго 
серебра. Равнымъ образомъ и при лёкарственныхъ разведеніяхъ ни 
разу ве видёли прекращенія существующихъ отдленій, а напро- 
Бем маан скорфе усиленіе послёднихъ, несмотря на посто- 
наруживающееся субъективное ощущеніе сухости. 
такъ, дубильной кислотв можно приписать слъдующія дВй- 
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ствія: На слизистых оболочкаль—мФстно анэстезпрующее и сосудо- 
расширяющее, на язва —покрывающее, высушизвающее и препят- 
ствующее гнилостному разложенію, а па кровоточащить ранаы— 
кровоостанавлпвающее дфйстве. 

Равнымъ образомъ и при внутреннемз употребленш обнаружи- 
ваются почти только посл$довательныл явленіл м$стнаго дЪйствія 
на слизистыя оболочки ппщеварптельныхъ путей: помимо вышеупо- 
мянутыхъ субъективныхъ ошущеній терпкаго вкуса, сухости и не- 
поворотливостп языка, малыя дозы, прп однократномъ употребленіи, 
не вызываютъ никакихъ дальнйшихъ явленій. Только посл частаго 
повторенія обнаруживаются: умевьшеніе аппетпта, сильная отрыжка 
желудочныхь газовъ, нарушеніе пищевареніл, иногда схватки въ 
желудочно-кишечномъ канал%, но, по крайней мЪр% у здоровыхъ, ни- 
когда не наступаетъ запора, а даже, наоборотъ, появляется поносъ; 
слабительное дБйствіе глауберовой соли отъ одновременнаго введенія 
дубильной кислоты ослабляетсл разв% только въ незначительной сте- 
пенп, а кишечная перистальтика п вовсе не изм$няется. За то поносы, 
завислщіе отъ ненормальнаго разложенія введенныхъ въ піщевари- 
тельный каналъ веществъ и отъ раздра:кающаго дійствія продуктовъ 
разложенія на слизистыя оболочки, дЪйствительно могутъ прекращать- 
ся, благодаря противугнилостпымъ свойствамъ дубильной кислоты. 

Непосредственное впрыскиваніе таннина в5 кровь вызываетъ 
сольныя свертыванія, тромбозы и эмболіп, а вслбдствіе того и смерть. 

Я пользуюсь дубомъ для пныхъ цфлей и на оспованіп гомеопа- 
тическаго закона подобія. Мн% требовалось найти средство, которое 
бы пи$ло отверзающее и разрыхляющее дфйств!е, наприм. для того, 
чтобы естественнымъ образомъ направить къ прямой кишкБ такъ 
называемую геморроидальную кровь, часто подымающуюся къ лег- 
кимъ или въ другія полости т$ла. Чтобъ открыть геморрой, прекра- 
тившій свое истеченіе по какой-либо причинф, надо дать лЬкарство 
отверзающее п разрыхляющее. Что же дать2—Несомнънно, настой 
молодыхъ вЪтокъ дуба—въ гомеопатической доз, которая, вм$сто 
вяжущаго, сокращающаго дъйствіл,будетъ обладать противоположнымъ 
дфйствіемъ—отверзающимъ и разрыхляющимъ. При всёхъ симпто- 
махъ болфзни (задержка отдфленій сегретовъ, кровей, соковъ), тре- 
бующихъ выхода или отдБленіл, диетсиз—20—незамВнимое сред- 
ство. Этоть № лЬкарства соотвЪтствуеть всфмъ организмамъ. Сл%- 
довательно, употребляется оданъ аптечный, водный растворъ. 


БЕСЂДА ХХХИ. 


Содержаніе: Характеристика л$каретвъ: Вязъ.— Алоэ. — 
Грецкій орфшникъ. — Хинное дерево. 


"—Вязъ, илемъ полевой (и] паз сашреѕігіѕ) растеть въ лфсахъ 
препмущественно средней и южной Россіп. По наблоденіямъ и 
пзсіБдованіямъ, дъйствіе вяза —вяжүщее, укрЪиляющее, мочегонное, 
очищающее. Народъ употребляетъ отваръ корки въ различныхъ 
кожныхъ бол®зняхъ, а именно: въ чесоткъ, лишаяхъ, паршахъ, 
проказЪ п застар$лыхь язвахъ, а также въ упорной ломот$, течени 
бЪлей, лихорадкахъ, поносахъ, водяной болЪзип, кожныхъ болЁзняхъ 
венерическаго свойства, длл утоленія болей, происходящихъ отъ 
внутренняго п сокрытаго рака. Порошокъ листьевъ народъ считаеть 
полезнымъ при внутреннихъ боляхъ, колпкахъ п почечныхъ при- 
падкахъ. Снаружи употребляется крЪпкій отваръ для омыванія и 
примочки. Этимъ отваромъ примачпваютъ переломы костей, для 
сќорБӣшаго пхъ сращенія. Выжатый изъ свЪжихъ листьевъ сокъ 
прикладывають къ ранамъ для ихъ заживленія. Корка сваренная съ 
молокомъ, на подобе размазни, пропзводить хорошее нагноеніе и 
очёщаеть застарлыя язвы. Корку вяза должно собирать въ маћ 
месяц съ молодыхъ деревьевъ. Свъжая корко содержитъ много слизи, 
полезной въ ранахъ, ожогахъ и проч. Молодые листочки илема 
можно весною варить въ кушаньВ, какъ здоровую зелень. 

По моимъ наблюденіямъ и изслёдованіямъ, я убъдился, что 
плиз дЪйствуеть: 1) на кожу при всфхъ болЬзняхъ, какъ чесотка, 
парша, сыпи нервнаго, худосочнаго, спфилптпческаго происхождевія 
лвляющіяся отъ полового истощен!я,—на сыпи мокнущія, гное- 
аныя и пропсходящія отъ внутрепнихъ причинъ и состава крови. 

3) На слизистыя оболочки. Поэтому вЪроятно из, яъекотько 
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специфичный гъ веперическомъ бол$зиямъ, помогаеть при гонорреБ 


и мягкомъ шанкр}. 
3) На сифилис. Собственно шітиѕ л$читъ сифилитическое ху- 


досочіе, кожу, сыпи, п слфдуетъ его давать для продолжительнаго 
према, когда наружные признаки исчезаютъ, а больные воображають, 
что вылёчдлись отъ страшной болфзни, несомнфнно неизлфчимой п 
которой имфются вторичная п третп'шая формы. Ойии$ очистить 
кровь отъ сифилитическаго яда, если его принимать годъ и боле. 
Можно принимать п пять лёть, только бы избавпться отъ убій- 
ственнаго возврата болфзни, атрофіп глазъ, сухотки спинного мозга 
и проч. 

4) На япроказу. 

Приготовленіе капель. Тонктура 1-золотниковая изъ средней 
коры. Тинктура служить каплями. Пріемъ—по 10 капель на !/, рю- 
мочки воды 10—14 разъ въ день. 

Алое, сабуръ (210ё). АІоё агађіса даетъ сабуръ или темную 
алойную смолу. Многіе виды его разводятся у насъ въ горшкахъ 
и оранжереяхъ. 

Научная медицина говоритъ, что сабуръ свопмъ слабительнымъ 
дБйствіемъ, въ особенности самый главный сортъ его, а1оё һераќіса, 
обязанъ небольшому содержанію алойна, получаемаго, путемъ извле- 
чөнія водою и испареніемъ въ безвоздушномъ пространств%, въ не- 
большихъ безцвЪтныхъ кристаллахъ сладковато-горькаго вкуса, 2 
далВе—составляющему главную массу сабура и обладающему гораздо 
болве сильнымъ слабптельнымъ дйствіехъ — алоэтину. Алоинъ съ 
трудомъ лишь растворяется въ холодной водВ и алкоголВ, легко въ 
горячей водћ и горячемъ глицерин$. Кром того, въ сабурЗ содер- 
жится еще въ большомъ колпчествъ перастворпмал въ вод смола, 
алойная смола, обладающая также слегка слабительнымъ свойствомъ, 
далфе— немного галловой кислоты, бБлковыя вещества и жиръ. 

Во всякомъ случа главную массу въ сабур% составляютъ дЪй- 
ствующія, а не какъ въ большинствъ другихъ веществъ—не дъй- 
ствующія вещества. 

Слабительное дёйств!е сабура обнаруживается, по Ведекинду, 
будто бы, только тогда, когда онъ въ кишечникВ встрчается съ 
желчью; поэтому прп закупорк желчныхъ ходовъ и зависящей 
отъ того желтух поносъ, будто бы, не наступаеть до тЬхъ поръ, 
пока безцвътныя испражненіл еще свидЪтельствуютъ объ отсутствіи 


— 139 — 


желчи. Мичерлихъ, а въ послёднее время и А. Гиллеръ не могли 
этого подтвердить на основаніи своихъ опытовъ. Впрочемъ, по сви- 
дфтельству Кубе, впрыснутые въ прямую кишку растворы сабура 
дфйствуютъ, будто бы, послабляющимъ образомъ даже при смъши- 
ваніи съ бычачьей желчью. 

Сабуръ обладаетъ противнымъ запахомъ и горьковато-сладкимъ, 
непріятнымъ вкусомъ. Убфдиться въ присущихъ малымъ дозамъ его, 
по общепринятому мнънію, яко бы возбуждающихь аппетитъ и 
содЪйствующихъь пищеваренію свойствахъ аллопатамъ ни разу не 
удалось. Въ большихъ дозахъ онъ вызываеть отрыжку, ощущен!е 
давленія въ желудкВ и бпустя 10—15 часовъ посл према (позд- 
нфе, чВыъ посл каждаго другого слабительнаго средства) нзсколько 
то сопровождаемыхъ болью, то безъ боли въ животВ, обыкновенно 
хашицеобразныхъ, темно окрашенныхъ испражненій. Даже посл 
втрое бӧльшихъ дозъ до наступленія дъйствія проходить около пол- 
дня; но въ такомъ случа испражненія большею частью являются 
боле жидкими и сопровождаются болве сильными болями и тенез- 
мами, чЁмъ послБ меньшихъ дозъ. Впрочемъ, слабительная доза 
подвержена множеству индивидуальныхъ колебаній. Усиленіе жөлче- 
‚отдВленія, подъ вліяніемъ разбираемаго средства, представляется 
сомнительнымъ. Важно то обстоятельство, что посл продолжитель- 
наго употребленія не только не наступаетъ никакой невоспріимчи- 
вости, а напротивъ обнаруживается даже меньшая способность ор- 
ганизма къ сопротивленію, такъ что слабительная доза постепенно 
можетъ быть даже уменьшаема. По старинному мифнію, сильное и 
продолжительное употребленіе сабура вызываетъ, будто бы, прилив 
крови кз брюшнымь оранамь, в5 особенности кз почкам» и п0- 
“мљщающимся в5 малому тазу сосудам прямой кишки и половыть 
‘Орзановг, послъдствіемъ чего, будто бы, являются геморроидальныя 
состоянія и кровотеченія, менструальныя выд%фленія крови и даже 
абортъ, усиленное половое стремленіе, усиленный позывъ къ моче- 
испусканію и т. д. 

Әто показане важно; подобныя болфзни и надо лъчить алоемъ. 
Сабуръ, по словамъ Нотнагеля, служить однимъ изъ наиболће упо- 
требительныхъ слабительныхъ средствъ, и опытъ, повидимому, вполЕВ 
‘основательно опредёлиль цфлый кругъ болъзненныхъ состояній, при 
которыхъ это средство заслуживаеть предпочтенія передъ другими. 
 Предпочтительно передъ другими сабуръ оказывается пригоднымъ 
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въ тЬхъ случаяхъ, когда требуется продолжительное употреблеше 
какого-нибудь слабительнаго средства, такъ какъ его можно прини- 
мать долгое время, не встрЪчая необходимости въ увеличенш дозы 
для достиженія желаемаго дЁйствія. Наибол%е пригоднымъ онъ 
оказывается при простомъ хроническомъ запор%. Противопоказаніями 
въ этомъ случаћ, по мпБиіо аллопатовъ, служатъ: существоваше 
геморроидальныхъ шишекъ съ наклонностьо къ кровотеченіямъ, 
ръзко выраженное «общее полпокровіе», существующія регулы или 
хроническія страданія маткп, могущія повести къ кровотеченіяуъ, 
и беременность. Далће онъ славится въ качеств слабительнаго 
средства въ тБхъ случаяхъ, когда прежде открытый геморрой не 
сопровождается кровотечепіямп и когда, вслБдствіе отсутствія этихъ 
привычвыхъ потерь крови, обнаруживаются разнаго рода бол%знен- 
ные припадки (головная боль,. дурное настроеніе духа, ощущеніе 
давленія подъ ложечкой и т. д.). Уже со времени Шталя сабуръ 
находилъ съ этою цфлью самое широкое примфнене, прпчемъ имъ 
очень часто аллопаты злоупотребляли. «Въ настоящее же время, —пи- 
шетъ Нотвагель,—гдф понятія о «застояхъ въ систем% воротной вены» 
и представленія о «задержанпомъ геморроъ» не играютъ боле 
своей прежней роли, примфнен!е сабура въ указанномъ направленін 
подверглось ограниченію». 

Гомеопаты обстоятельно изслфдовали сабуръ. Ганеманъ убЪдился, 
что большія дозы дфйствуютъ преимущественно на кровеносные 
сосуды прямой кишки, производя напоръ крови ко всЬмъ органамъ 
таза. Сабуръ, по его мннію, долженъ излёчивать: 1) желтуху и 
желчныя, печеночныя страдашя вообще; 2) застарБлыя язвы, гной- 
ныя раны; 3) антоновъ огонь; 4) костозду; 5) отеки; 6) приливъ 
Брови къ мозгу и головную боль; 7) выпадеше волосъ; 8) воспа- 
деніе глазъ, бфльма и другія болёзни роговой оболочки; 9) ушныя 
бол%зви, глухоту; 10) кровотеченіе носомъ; 11) порчу зубовъ, язвы 
на губ, на деснахъ и на язык; 12) рвоту кровью; 13) завалъ и 
затвердфніе селезенки; 14) водяную; 15) воспаленіе п изъязвленіе 
ЕлШпеБъ; 16) приливы къ низу живота; 17) кровавый поносъ; 18) ге- 
морровлальныя страданія; 19) трещины въ заднемъ проход%; 20) за- 
держаніе мЕсячнаго; 21) приливъ къ легкимъ, одышку. 

Теперь посмотримъ, оправдались ли ожиданія Ганемана? Д-ръ 
Юзъ говорить: хотя 3108 всБмъ извъстно какъ слабительное, но оно 
въ то же время имфетъ п специфическое дфйстве. Изъ каждой 
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фармакология пзвфстно, что при введеній въ оргапизмъ какимъ бы 
то ни было образомъ оно имфетъ слабительное дЬйствіе, дЪйствуетъ 
тользо па толстыя кишки, въ особенности на прамую, что здЪсь 
оно также возбуждаетъ дЪйстве мышечнаго слоя боле, чЁмъ вы- 
дБленіл слизистой оболочки; что оно пер$дко разлражаетъ прямую 
кишку п задпій проходъ, возбуждал жаръ, тепезмы п даже гемор- 
ропды п что вызываемый имъ къ нижней частп кпшегъ приливъ 
крови распространяется также п на другіе тазовые органы, возбу:к- 
дал менструацію и раздражая мочевой пузырь. Наши пспытаніл, 
пишетъ д-ръ Юзъ, подтверждаютъ это во всБхъ подробностяхъ. Они 
прибавляютъ, кром$ того, что имъ возбуждается половой инстинктъ, 
что вс$ брюшныл впутренностп подвергаются подобной же конге- 
стіп, какъ и тазовыя, но въ мепьшемъ размфрВ, растягпваясь и ста- 
вовлсь чувствительными, и что вфроятно. по симпатш съ послЁднимъ 
явленіемъ бываеть сильная головная боль. Эти пспытанія подкр%ъп- 
лають то, что утверждали Ведекондъ и Джіакомяни, но что забыто 
въ настоящее время, пменно дЪйств!е алоэ на печень. Въ ней по- 
лвллется чувство неловкостп, жара, давленія, напряженія; экскре- 
менты показываютъ увеличенное отдБленіе желчи, что недавно за- 
уфтиль также д-ръ Рутерфордъ изъ опытовъ надъ животными. КромЪ 
того, оно имЗеть наклонность разслаблять до такой стапени мышцу, 
замыкающую задній проходъ, что это ведетъ къ непроизвольному 
пепражненио. «Поносъ, возбуждаемый алоэ, —пишетъ д-ръ Дунамъ,— 
бываетъ обыкновенно по утрамъ, именно отъ 2-хъ часовъ ночи до 
10 утра. Побужденіе, внезапное и очень сильное, ощущается въ 
подбрюшивћ и въ прямой кишке настолько спльное, что больной 
едва можеть удержать калъ., въ то же время боясь сдБлать малЪћ- 
шее движене, чтобы не произошло непроизвольнаго испражненія. 
Иногда бываеть подобный же частый и сильный позывъ къ моче- 
пспусканію съ такою же неувЪренностью въ возможности удержаться». 

Алоэ въ гомеопатической школ употребляется главнымъ обрз- 
%0уъ при лЬчени земорроидальныхь поносовъ вышеописаннало та- 
Рактера ц натужнао поноса. При геморроъ показаніями служатъ 
«аръ и’ чувствительность шишекъ, съ жидкими испражпеніями. При 
Нату:кпомъ понос его слфдуеть предпочитать другимъ средствамъ, 
Когда прямая кишка сильно поражена при сильномъ тужени и 
ослаблены послъ каждаго стула. Д-ръ Голкомбъ пишетъ: «Одна 
ПИЛЮЛЯ алоэ 3-го дБленія однажды вылфчила меня почти мгновенно 
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отъ туженья, остававшагося въ течеше недфли или десяти дней. 
посл дизентеріи». НеувЪренность въ мышц%, замыкающей задній 
проходъ, о которой я уже говорилъ, составллетъ характеристиче- 
скій спмптомъ во всБхъ этихъ страданіяхъ. Подобное же состояніе 
неув$ренности въ кишкахъ, прп которомъ его рекомендуетъ д-ръ 
Уэлзъ, преобладаетъ, по его словамъ, во время эппдеміп азіатской 
холеры. Онъ же нашелъ алоэ полезнымъ въ особомъ видЪ золовной 
боли: тяжелая, тупая, давящая боль во лбу, не особенно сильная, 
но дљлающая неспособнымз ко всякому напряжению, въ особенности 
хз умственному труду. Д-ръ Дунамъ приводить случай, въ кото- 
ромъ такая головная боль, преобладающая зимою, перемежалась 
лфтомъ характеристическимъ для алоэ поносомъ, п это средство 
излфчило и то и другое. Онъ упоминаетъ также характеристическое 
при этомъ ощущен!е, заставляющее какъ можно боле щурить глаза, 
какъ будто для того, чтобы видЪть. «По-моему, —говоритъ Юзъ,—алоэ 
слъдовало бы употреблять гораздо чаще теперешняго ори конгесті- 
яхъ печени, живота и тазовытг офлановз». 

Я могу только подтвердить показанія гомеопатовъ п такъ сгруп- 
пировать свойства ајоё. Это — специфическое средство, имфющее 
дЪйств!е: 1) на кровообращеніе, 2) на венозную кровь, 3) на прямую 
кишку и задній проходъ, 4) на систему воротной вены, 5) на 
печень ш селезенку, 6) на почки и Т) на матку. 

Всл+дствіе этихъ свойствъ алоэ дфйствуеть на перечислевныя 
Ганеманомъ и Юзомъ болђъзви, причемъ главнымъ показаніемъ для 
употреблевія долженъ служить жазлз. Весьма важны дЬйствія 
алоэ —противовоспалительныя и на конестію орановь. Чрезъ это 
можно пользоваться алоэ при воспаленіи легкаго, въ чахоткћ 
(гангрена легкаго), въ мучительныхъ приливахъ крови къ тазовымъ 
органамъ и т. д. 

Многочисленныя свойства алоэ требуютъ и разные препараты. 
Онъ употребляется и въ водныхъ разведеніяхъ, п каплями. Водный 
аптечный градусъ одинъ. №№ алоэ —5 и 10. 

Приготовленіе капель. Тинктура приготовллется такъ: на унцію 
<пирта—50 капель сока. Капли же приготовляются на водЕЗ: на 18 
унцій водки— 50 капель тинктуры. Премъ:—10 капель на '/, рю- 
мочки воды каждый часъ. 

Греций орбшникъ (јос1апз геріа) растетъ въ южной Росси, 
въ особенности въ Кіевской губернін. Орфхи этой породы дБйству- 


— 143 — 


ютъ какъ вяжущія, немного горькія вещества; въ больщихъ премахъ 
они раздражаютъ ппщеварительные пути, пропзводятъ поносъ п 1. 
д. Народъ употребляеть пхъ для пзгнанія круглыхъ п плоскихъ 
глистовъ и въ дискразическихь состолніяхъ, какъ-то: въ золотух%, ло- 
мот, сифилис, ртутномъ худосочш п хроничесгихъ упорпыхъ стра- 
даніяхъ кожи. Высушенные листья полезнфе свЪжпхъ. Народъ упо- 
требляетъ листья и кору въ отвар и снаружи въ золотушныхъ и 
сифилитическихь язвахъ, даже при рак. Для истреблешя глистовъ 
даютъ орБховую зеленую кору въ отвар%, который однако произво- 
лотъ рвоту. Для истребленія тесемочной глисты полезно орфховое 
свфжее масло отъ 1—2 упцій съ малагою. Ор$ховое масло прино- 
сптъ пользу въ мочевыхъ припадкахъ, особенно при каменномъ 
мочер%з, задержк$ мсячпаго очищен я и глистныхъ припадкахъ. 
Отваръ сухой зеленой корки рекомендуютъ въ венерической заста- 
рфлой болЪзни, въ тотъ періодъ, когда ртутныя средства болзе уже 
не дЬйствують. 

Аллопатичесыя фармакологіп отвергаютъ это средство. 

Испытавія Ганемана показали, что јие]апз дБйствуетъ первона- 
чально на пищевые пути и въ особенности на ихъ воспроизводи- 
тельную дВятельность. Пропзведенія этой дфятельности —пасока и 
кровь-—существенно изм$няютсл въ составћ. Признаки п послЪдствія 
этихъ измфненй обнаруживаютсл на кож въ видЬ различныхъ 
сыпей, боле или менфе гнойныхъ. ВмфстВ съ тфмъ обнаружавает- 
ся также сильное дЪйств!е на мочевые пути. Лћкарство это, по 
инфн1ю Ганемана, соотвтствуетъ сл$дующимъ формамъ болЪзней, 
каковы, наприм.: разстройство ппщеваренія, вздуте желудка и 
живота, спиран!е вфтровъ, запоръ, мочетечене и ослаблеше моче- 
ого пузыря, задержаніе мочи, зудяще пузыристые а прыще- 
видные, преимущественно хроническіе, лишаи, угри, вереда, 
Нарывы и язвы. 

Испытанія послфдующихь гомеопатовъ показали, что јобіапз 
Оказывалъ специфическое раздраженіе кожи, развивая зудящія сыпи 
С фурункулярнымъ и экзематознымъ характеромъ, продолжитель- 
НЫЯ и Оставляющія посл себя багровый цвёть и опухоль. Д-ръ 

к получилъ отъ орфшника полное излёчеше жгучей, зудящей 
СЫПИ НА НИЖНИТЬ конечностахъ, которая постоянно начинала его 
МУЧИТЬ, какъ только онъ раздвался. Въ АмерикВ јцс1апѕ славится 
пПротивъ сыцей, Д-ръ Гэйлъ приводить цфлый рядъ случаевъ, пока- 


зывающихъ ея дЪйствптельность противъ экземы, импетпго и эктп- 
мы. Д-ръ Бурнетъ вазываетъ орфшиикъ растительнымь мышья- 
ком. Оба опи нашли также, что онъ возбуждаетъ п пзлфчиваеть 
боль подъ грудною костью, бывающую при ходьбћ и похожую въ 
слабой степенп на грудпую жабу. 

Согласно вышепзложепному п мопмъ наблюденіямъ, я считалъ 
јис1апѕ дъйствующимъ: 1) на кровь, — весьма полезное средство при 
худосочіяхъ и истощеніяхъ; 2) на »туберкулёзѕ и золотуху; 3) на 
сифилитическое и ртутное тудосочіе: 4) отчасти на ракз; 5) на 
желудокг, при рагстройств ппщеварепіл, прп запор$, прп понос; 
6) на мочевой пузырь, при мочетеченш п ослаблені; 7) на зљ65 в 
100.40, т.-е. на слизистыя оболочки, —помогаетъ при катарр%Ъ з%ва, 
при хроническихъ страданіяхъ горла; 8) на. легкія — при бронхитф, 
кашл%, гиперэмш легкаго, при кровохарканіп; 9) на кожу, — весьма 
дБйствптельное средство при зудящихъ, пузыристыхъ, прыщевид- 
ныхъ, хроничесгпхъ сыпяхъ, прп угряхъ, вередахъ, нарывахъ п 
язвахъ, экземф, эрптемф, лишаяхъ, импетиго, эктим% и т. д. 

Приготовлені капель. Толктура :/,-золотнпковая изъ сушонаго 
листа. Тинктура служить каплями. Пріемъ--по 5—10 капель на {/, 
рюмочки воды каждый часъ. 

Хинное дерево (сһіпа) извъстно давно въ Европ. На желтую 
кору его обратилъ особое и должное вниманіе Ганеманъ, благо- 
даря пспытаніямъ которой онъ узналъ законъ подобія и создалъ 
гомеопатическую спстему лфченія. Поэтому считаю нужнымъ обра- 
тпться исключительно къ гомеопатпческимъ фармакологіямъ, чтобъ 
охарактеризовать свойства этого полезнаго средства. Вполнћ науч- 
ный п правдивый докладъ амерпканскаго доктора Юза превос- 
ходить вс остальные лекціи и рефераты о хин. Онъ пашетъ, что 
Ганеманъ находилъ хину удовлетворяющей двумъ важнымъ цЪлямъ: 
какъ тоническое п протпвъ пережающейся лихорадки. Опъ пепы- 
тывалъ ее, чтобъ отыскать, на какомъ основаніп она такъ дфйству- 
етъ. Возбужденіе ею лихорадочныхъ пароксизмовъ было яблокомъ 
Ньютона, которое привело его къ формулированію ѕітійа хит физ, 
какъ закона специфической терапевтпки. Но онъ также нашелъ, что 
она возбуждаеть у здоровыхъ особый родъ слабости и что ея ур®п- 
ляющее д®йствіе въ болзненномъ состоявіи приложимо къ слабости 
именно этого самаго рода. Руководствуясь гомеопатическимъ зако- 
номъ, онъ утверждалъ, что она производить это укрвпляющее дъй- 
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стве въ безконечно-малыхъ дозахъ, даже въ 12-мъ дфленшм. Ола- 
бость, при которой она показуется, бываетъ результатомг исто- 
щающихь потерь жизненных соковъ. При этомъ бываютъ опустё- 
яіе кровяныхъ сосудовъ и потеря энергіи, но въ то же время зна- 
чительное возбужденіе нервной системы и даже кровообращенія. Въ 
этомъ состояніи, когда слабость сама по себъ есть болъзнь, хина 
исцћляетъ ее, вслъдствіе своей гомеопатичности. Ганеманъ сильно 
осуждаетъ вредный обычай, господствовавшій въ его время, давать 
кору при всякой слабости, когда болзнь, причинившая слабость, 
еще не прошла. Онъ указываетъ, что лучше результаты 0тъ нея 
получались при выздоровлени отъ острыхъ болфзней и соотв%т- 
ствовали добавочной слабости, возбуждаемой ослабляющимъ мето- 
домъ тогдашняго лъченія. 

Әта идея Ганемана была настолько же оригинальна, какъ бле- 
<тяща и плодотворна. Единственною попыткой опредфлить тониче- 
скія свойства коры въ прежнее время было ученіе, что она лучше 
дЪйствуеть при разжиженіи плотныхъ частей въ организм%, Здћсь 
могла дЪйствовать значительная пропорція таннина, заключающаго- 
ся въ ней. Но ученіе Ганемана было гораздо опред®леннфе и тот- 
часъ же выяснило ея точную сферу дЪйствія. Она не излъчиваетъ 
анэмичной слабости, какъ желЁзо, или нервной, какъ фосфорная 
кислота, но только ту, которая происходить 0тз потери крови, 
поноса, излишняю мочеотдњленія, или слишком обильнаю пота, 
продолжительнаю кормленія или слишкомь большою ш частаюо 
расхода съмени. Она помогаеть и въ тЬхъ случаяхъ, когда по- 
теря бол$зненная, какъ мри сильном» нагноеніи. «Во всхъ этихъ 
случаяхъ,—говоритъ Ганеманъ,-— другіе симптомы больного вообще 
соотвътствуютъ хинз». Это въ особенности относится до ихъ на- 
клонности переходить въ изнурительное малокровное состояніе. Мы 
имфемъ здфсь послБдовательность озноба, жара и пота, характери- 
зующую это средство и опредъляющую ему мъсто при лБченіи пере- 
межающейся лихорадки. Во всякомъ случаВ слабость отъ истоще- 
нія организма өсть сфера тоническаго дВйствія хины и въ ней-то 
она проявляетъ самыя замфчательныя излъченія, извфстныя въ л8то- 
Чисяхъ медицины, какъ въ самыхъ острыхъ, такъ и въ самыхъ хро- 
ническихь формахъ подобнаго вида слабости: такъ, напримвръ, при 
УПадкћ сить, доходящемъ даже до обмиранія, отъ послЗродового 
Еровотеченія, она неоцфненна, и это въ самыхъ малыхъ дозахъ 
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(Ослабленіе зря и шумъ въ ушахъ, конечно, служатъ показашями 
этого состоянія, но д-ръ Гернси не правъ, указывая на язвЪстный 
звонъ въ ушахъ, производимый хинпномъ, какъ доказательство гоме- 
опатичностп хины къ этому симптому... Обыкновенно при хинномъ 
отравленіп онъ соединяется съ симптомами мозговой гиперэміп, 
между тЬмъ какъ здБсь мы имфемъ совершенно противоположное 
состояніе.) Сала этого средства распространяетсл также на другія 
послЪдствія той же самой причины: золовную 0045 в различные 
боли и неврозы, на водянистость крови и даже водянку. 

Вел%дствіе недостатка опредћлениости, кора п ея алкалопды, до сихъ 
поръ употреблявшіеся безразлично, какъ тоническіе, пачпнаоть теперь 
входить въ немилость. Оверхъ того, всБ новйшіе (ризіологпческіе опы- 
ты идутъ въ разр$зъ съ мнфніемъ, будто хина производить какое-либо 
первичное укрБпляющее дБйствіе на организмъ. Брпке нашелъ, что 
хининъ ослабллетъ дЪйствіе ‘сердца, уменыпаетъ артеріальное давле- 
ніе и производить обзднёе крови. Послднее дЪйстве было изу- 
чено подробнфе Бинцомъ, который доказалъ, что хпнинъ есть самый 
сильный изъ ядовъ для протоплазмы, такъ какъ даже въ малыхъ 
пріемахъ онъ убиваетъ блыя тЬльца. Между т5мъ какъ подобные 
факты не располагаютъ аллопатовъ употреблять хину, касъ укрЪп- 
ляющее средство, они поддерживаютъ ея кредптъ въ школ Гане- 
мава. Они также показываютъ, какъ указалъ д-ръ Дриздэлъ, какъ 
справедливо Ганеманъ опредВлилъ точный видъ слабости, къ кото- 
рой гомеопатична хина. Прекращеніе образованія кровп умерщвле- 
ніемъ бБлыхъ шариковъ им%ћетъ на организмъ то же самое дфйстве, 
какъ и настоящая потеря жизненнаго сока. 

Мы обращаемся къ болфе важному и трудному вопросу, говоря 
о дфйствш хины на перемежающіяся лихорадки. Не можеть быть 
никакого сомннія относительно специфического вліянія хины на 
лихорадки. Доказано, что исчезновеніе перемежающихся лахорадокъ, 
какъ причины смертности, совпадаетъ со Введеніемъ хины во все- 
общее употребленіе: такъ въ Англіи между 1653 п 1660 г. умерло 
отъ лихорадки 10.466 челов%къ, между тБмъ какъ въ семилфт!е отъ 
1733 до 1740 г. отъ этой причины былъ только 31 смертный слу- 
чай. Какъ же характеризовать это цфлебное свойство хины и ея 
алкалоидовъ? Если оно антиперіодическое, то будеть проявляться 
болБе или менфе во всБхъ страданіяхъ съ періодическими возвра- 
тами, —если же антималярійное, то во всёхъ послВдствяхъ маляріё- 
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паго отравлешя. Доказательства общихъ антипер!одическихъ свойствъ 
‹ппы не безспорны. Ганеманъ говорить, что почти всё типичест1я 
болЬзип уступаютъ большимъ пріемамъ хины, п хотл въ своемъ .Т»- 
карствовљдљнім онъ признаетъ эту практику вредной, но пзъ нф- 
соторыхъ сталей, пом5щенныхъ въ его другпхъ сочппешяхъ, можно 
водБть, что сначала онъ самъ прибЪгаль къ пей—п съ большимъ 
хспБхомъ. Перейра признаеть хипу «благотворной» п «полезной» 
во многпхъ случаяхъ, гдъ «парокспзмъ (боли, судороги, воспалешя, 
кровотеченіл или лихорадки) возвращается черезъ опредфленные 
промежутка». Труссо п Ппду не допускаютъ ея антипер!одичности. 
Белп періодпчность, говоратъ они, бываетъ при страданіи, не пм$ю- 
шехъ причиной малярію, то хана часто не пропзводптъ никакого 
дЬйствія. Одпиъ изъ позднфйшихь ппсателей, д-ръ Вудъ, утверж- 
даетъ, что хининъ имфеть одинаковую силу какъ надъ маляр ными, 
такъ и не малярйными періодическими страданіями, насколько д$ло 
касается пхъ возвратовъ, но польза часто бываетъ лишь временная. 
Рингеръ говорить менће опредФленно; онъ рекомендуетъ ее въ пе- 
ріодпческой, но также п не періодической невралгіп, и ппишетъ: 
“Апницъ бываетъ полезенъ въ нкоторыхъ и совершенно безполе- 
зенъ въ другихъ случалхъ перемежающейся гэматурін (кровавой 
мочп)». Филипсъ склопяетсл въ другую сторону: «Въ медицинсклхъ со- 
чппепілхъ сдБлалось стереотипною фразой, —пишетъ онъ, —что ч$мЪ 
ближе подходить нервное (пли и всякое другое) страданіе къ пра- 
воильному тппу періодическихъ ожесточеній, т$мъ важнЪе дйствіе 
хинина. Какъ общее правило, это невфрно. Это справедливо только, 
когда невралгія происходить отъ настоящей малярш и въ случаяхъ 
возвратныхъ воспаленій пли изнурительной лихорадки, лишь когда 
овп происходять оть малярш или міазматпческаго отравленія». 
Во всякомъ случа онъ не ошибается относительно недъйствп- 
тельности хинина въ мпгрени, какъ бы строго-періодпчна она 
ИП была. 

Съ другой стороны, доказательства ея дВйствительности при ма- 
ларійвомъ отравленш, какую бы форму оно ни принимало, едино- 
Тины и безспорны. Начать съ того, что она почти вфрное предо- 
Храпительное средство. Ел употребленіе дфлаетъ возможнымъ пос%- 
Шеніе такихъ странъ, которыя иначе были бы смертельны для 
ПУтешественника. ЗатЬмъ она одинаково дфйствительна, каковъ бы 
"и былъ типъ малярШной лихорадки —перемежающійсл, послабляю- 
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щій или длительный. Д-ръ Макланъ доказываетъ, что при безпре- 
рывной рвотВ и тяжелой головной боли, бывающихъ при н$кото- 
рыхъ лихорадкахъ, лучшее средство —хининъ. ЗатБмъ, когда малярія 
проявляется въ совершенно различныхъ видахъ, напримъръ въ вид 
дизентеріи, невралгіи или даже эпилепсіи, хининъ все-таки самое 
лучшее средство. 

Поэтому мы можемъ предположить, говоритъ д. Юзъ, что хининъ 
дЪйствуетъ какъ специфическое противоядіе на малярійный ядъ. Но 
какого рода это противоядіе? Со времени опытовъ Бинца и другихъ, 
доказавшихъ, что хининъ составляетъ сильный ядъ для всякой прото- 
плазмы, господствовала гипотеза, что малярія состоитъ изъ множества 
низшихъ организмовъ и что хина ихъ убиваетъ. Эта теорія не вы- 
держиваетъ критики, между прочимъ, потому, что пріемы хинина, до- 
статочные для излФчешя лихорадки, часто слишкомъ ничтожны, чтобъ 
уничтожить этихъ предполагаемыхъ микробовъ. Не будемъ ссылаться 
на гомеопатическій опытъ; упомянемъ только о лёчеши лихорадки 
подкожными впрыскиваніями хинина. Найдено, что этимъ способомъ 
для прекращенія пароксизмовъ и предупрежденія возвратовъ доста- 
точно пріемовъ по два грана черезъ двъ или три недъли. Максимумъ 
количества въ худшихъ случаяхъ былъ отъ 6-ти до 10-ти грановъ 
и самое частое —черезъ одинъ или два дня. Съ другой стороны, д-ръ 
Бухананъ Бокстеръ убъдился, что жизненность микробовъ только прі- 
останавливается, а не уничтожается хининомъ въ т$хъ пропорціяхъ, 
которыя выноситъ человъческое т$ло. Но ръшительное доказательство 
здБсь, какъ и раньше, доставляетъ распространеніе сферы ея дЪйствія. 
Хининъ не единственный ядъ, дъйствующій на протоплазму. Стрих- 
нинъ и хлористая ртуть обладаютъ тЬмъ же свойствомъ въ меньшей 
степени, однако они почти или вовсе не вліяютъ на лихорадки. 
Точно также хина не единственное противолихорздочное средство, 
но другія вещества, имБющія это свойство, обыкновенно не оказы- 
ваютъ разрушительнаго дъйствія на инфузорій. Иныя и оказываютъ 
его, какъ д-ръ Бокстеръ убъдился относительно биберина и пикри- 
новой кислоты и какъ это теперь признано всВми относительно 
ивовой коры и ея произведеній, но никому и въ голову не придетъ 
приписать его черному перцу, ромашкЪ и паутинф, которые, тёмъ 
не менфе, славятся какъ противолихорадочныя средства. 

Поэтому нельзя согласиться съ гипотезой, что хина излфчи- 
ваетъ лихорадку, убивая въ крови микробовъ, причиняющихъ ее. 
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Хина противодъйствуетъ маляріи, возбуждая состояне несовм%сти- 
мое съ ея дёйствемъ. Это миъніе поддерживаютъ такіе авторитеты, 
какъ Бретонно, Труссо и Пиду и Вудъ старшій. «Я незнаю лучшаго 
объяснен!я, —пишетъ послъдній, — для антиперіодическихъ СВОЙСТВЪ, 
чфмъ предположеніе, что они зависятъ отъ сильнаго вліянія, про- 
изводимаго лёкарствомъ на нервные центры, при посредствъ кото: 
рыхъ вфроятно происходятъ пароксизмы. Если же на нихъ подй- 
ствуетъ какое-нибудь сильное вліяніе изъ другого источника, они 
останутся нечувствительны къ болъзненному впечатлћнію и поэтому 
пароксизма не послдуетъ. Хининъ отличается своимъ предраспо- 
ложеніемъ энергически дЪйствовать на нБкоторые нервные центры, 
вфроятно тв же самые, на которые дйствуетъ причина лихорадки. 
Поэтому онъ прерываетъ посл$довательность пароксизмовъ, а такъ 
какъ ихъ вБроятно поддерживаетъ, по крайней мЪр отчасти, или 
предрасположен!е, или какая-нибудь связь болёзненнаго дЪйствія, 
нечувствительно переходящая отъ предыдущаго пароксизма къ по- 
слъдующему, то остановка эта будеть постоянной, или будетъ про- 
должаться до тЬхъ поръ, пока первоначальная причина какимъ бы 
то ни было образомъ восторжествуетъ и повторится возвратъ па- 
роксизма». 

Такимъ образомъ мы подготовились къ вопросу, гомеопатична 
ли хина къ перемежающейся лихорадк, отвћчаетъ ли она закону 
подобія? Вопросъ этотъ иногда ставится такимъ образомъ: мо- 
жетъ ли ова возбудить такую лихорадку? Но хотя бы мы должны 
были отвћчать отрицательно, говорить д-ръ Юзъ, гомеопатичность ея 
этимъ не отвергается. Л%карства р$дко возбуждаютъ конкретную 
бол%знь, да въ этомъ и нътъ нужды для практическаго примЗнен!я 
закона: «лъчи подобное подобнымъ». Для этого и для доказатель- 
ства подобія лЗкарства достаточно, чтобъ оно дЪйствовало въ томъ 
же направлені, какъ и болђзнь, чтобъ оно поражало ть же части и— 
насколько распространяется его дВйствіе— подобнымъ же образом». 
1:7 Подобной гомеопатичности хины къ лихорадећ мы имфемъ мно- 
жество доказательствъ. 

У Ланггейнца приведенъ случай больного, поправлявшагося отъ 
тифа и принимавшаго хининъ по :/, грана. Посль каждаго пріема 
у него былъ ясно выраженный приступъ лихорадки. Хину пріоста- 
`НОВили на 10 дней; но когда ее стали давать вновь, въ форм% де- 
Кокта изъ коры, тЬ же явленія возобновились. Этотъ же писатель 


— 150 — 


приводить три другихъ случая, гдз хининъ, даваемый отъ другихъ 
болфзней возбуждалъ пароксизмы лихорадки, т.-е. типическую по- 
сл$довательность озноба, жара и пота. Витманъ приводить подоб- 
вые же эксперименты на здоровыхъ, съ тБми же самымп послБд- 
ствілмп. 

«Е;кедневныя наблюденія, —говоритъ г. Бретонно,—доказываютъ, 
что хпна въ большихъ дозахъ вызываетъ у большинства субъек- 
товъ очень замфтное лихорадочное движеніе. Характеръ этой лихо- 
радки и эпохи ея появленія измфняются у различвыхъ индивпду- 
умовъ. Большею частью ей предшествуютъ звонъ въ ушахъ, глухота 
п родъ опьян%нія; затфмъ прибавляется легкій ознобъ, за которымъ 
слБдуетъ сухой жаръ съ головною болью и все оканчивается пспари- 
ной. Лихорадка, возбужденная хиною, не только не уступаетъ но- 
вымъ, болБе сильнымъ ея пріемамъ, а напротивъ ухудшается». 
Жаль только, что эти авторы извращаютъ исторію и истину, прп- 
писывая это открытіе Бретонно, а не Ганеману. Указаніе на псклю- 
чительность такихъ фактовъ, на то, что хина не у всфхъ пропзво- 
дить подобные симптомы, не служить на нихъ отв$томъ. Д-ръ 
Дриздэлъ указалъ, что лФкарства производять два рода дБйствИя, 
которыя онъ называеть абсолютными и случайными: одно—бываю- 
щее почти у всЪхъ, какъ, наприм., расширеніе зрачковъ белладон- 
ной, другое же—требующее для своего развптія особенной чувстви- 
тельности со стороны испытателя, а не являющееся по пропзволу, 
какъ и самая болфзнь. Именно симптомы посл%дняго рода всего 
болђе походятъ на явленія идіопатической болЗзни и лучше со- 
отвътствують закону—зитиИа 510Фиѕ. Такого же рода и лихорадка 
отъ хины. Ми кажется, что приведенныхь мною свидфтельствъ 
достаточно для доказательства, что лихорадочные припадкя могутъ 
вызываться —и дйствительно вызываются--хиной, и этого довольно 
для того, чтобы перевзсить сотни примфровъ, гд$ она не произво- 
дила такого действия. Сверхъ того, этого довольно для доказатель- 
ства ея гомеопатичности къ излфчиваемой ею бол$зни, такъ какъ 
не существуетъ противоположныхь фактовъ, которые доказывали бы 
ея антипатичность. Дальнъйшую поддержку мы находимъ въ факт, 
замЗченномъ многими наблюдателями, что первый пароксизмъ по 
принятіи хинина бываетъ большею частью сильнБе предыдущихъ. 
Это бываетъ неизм$нно, если большая доза принята непосредствен- 
но передъ пароксизмомъ. 
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Еслобы хина пзлБчпвала лихорадки умерщвленіемъ микробовъ, 
то ее пужно было бы давать въ большихъ п часто повторяемыхъ 
прівмахъ, токъ чтобы кровь была насыщена ею. Еслп же она пз- 
15чиваеть—давая нервной систем замЪняющій токъ, какъ полага. 
етъ д-ръ Вудъ, то лучше давать одинъ большой прјіемъ незадолго 
до каждаго приступа. Но если «замняющій» здЪеь, какъ п въ дру- 
гпхъ случаяхъ, значить гомеопатпческій, то нфть нужды въ такихъ 
спльныхъ м%рахъ, и мы должны, говорить д-ръ Юзъ, только со- 
размрять наши пріемы съ тягостью бол%зни, давая ихъ умЪренно 
тасто въ свободные промежутки. ЗатФмъ, если хина излфчиваетъ 
велфдств!е своей гомеопатпчности, она будетъ это дфлать тъмъ дЪй- 
етвательн$е, ч5мъ ближе совпадаютъ симптомы, и наконецъ можеть 
елучиться, что при отдаленіи типа лихорадки отъ возбуждаемой ею 
она вовсе не будетъ излфчивать, хотя, данная въ достаточно боль- 
шихъ дозахъ, можеть прекращать пароксизмы. 

Хина полезна во многихъ случаяхъ, большинство которыхъ ука- 
заль самъ Ганеманъ. Изъ ея патогенетическихъ самптомовъ,—гово- 
рить онъ,—оказывается, что она излфчиваеть небольшое число бо- 
лфзней. Сначала онъ специфируеть родъ лихорадки и слабости, гдз 
она пригодна, а зат$мъ продолжаеть: 

1. «Первичнымъ дфйств1емъ хина производитъ поносъ, поэтому 
пзл$чиваеть н$фкоторые виды поноса, лишь бы соотвфтствовали 
друге симптомы». 

‚ Это странное свойство для вещества, содержащаго такъ много 
таннина, но оно постоянно повторялось какъ въ испытаніяхъ Га: 
немана, такъ и Гёрга, и было замћчено также у работниковъ на 
парижской хинной фабрик%. Д-ръ Юзъ повЪрялъ его на практик 
какъ при остромъ, такъ п хроническомъ понос%. Послъдній долженъ 
быть пассивный и безбользненный, при воспаленіи же и изъязвленш 
Бищекъ требуется агѕепісшп и другія средства подобнаго рода. Но 
При остромз лљтнемъ понос всегда бывають сильныя схватываю- 
ЩИ боли. Первымъ дёйствіемъ хина ихъ облегчаетъ, посль чего 
прекращается и самый поносъ. Хина также одно изъ лучшихъ 
Средствъ противъ поноса не переваренною пищей (Нешегиа). 

‚ 2. «Хина излёчиваеть слишкомъ легкое и частое болъзненное 
З03буждеше половыхъ органовъ, кончающееся непроизвольнымъ вы- 


ДВлешемъ смени, производимымъ даже легкимъ раздраженемъ 
х ИВотТа». 
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Половое возбужденіе было зам чено нфсколькимп пзъ испытате- 
лей и самимъ Ганеманомъ. Д-ръ Филипсъ говорить, что его 
вызывають всБ алкалоиды хины. Состояне, оппсываемое Ганема- 
номъ, есть то, которое остается послВ слашкомъ частаго повторенія 
этого возбу:кденія, въ особенности ненормальнаго рода. 

3. «Боль, возбуждаемая малфйшимъ движешемъ пораженнаго 
члена, постепенно доходящая до ужасающей степени, часто изл$- 
чивается одной каплей 12-го дБленія хины, даже хотя бы припадки 
часто повторялись». Въ другомъ м$стВ онъ говорить, что и боли 
отъ хины увеличиваются отъ дви:жкенія, въ особенности же отъ при- 
косновенія, и характеризуются тмъ, что хотя бы онъ исчезли 
на минуту, могуть быть снова вызваны простымъ прикоснове- 
ніемъ къ больному мфсту и тогда становятся ужасными и невы- 
НОСИМЫМИ». 

Неврамическя и ревматическія боли такою характера усту- 

иотз часто динњ; онъ бываютъ тянущія, рвущія и даже дер- 
гающія. Ганеманъ рекомендуеть хину также въ нћкоторыхъ фор- 
махъ желтухи, въ мокрой занрень наружных частей и при на- 
зноени декихь. Наконецъ онъ говоритъ: «Хина полезна только въ 
тБхъ случаяхъ, когда ночной покой больного смущаетсл подобнымъ 
же образомъ, который характерпзуетъ хпну»; а объ этомъ без- 
покойств онъ замЗчаеть: «Хину характеризуетъ безпокойный сонъ, 
со сновидфнілми, возбуждающими тоску и вздрагпвоніе; проснувшись, 
больной съ трудомъ приходить въ себя, или тоска продолжается» 
Әто лучшее средство, когда такой безпокойный сонъ происходитъ 
отъ неумЗреннаго употребленія чая, также гакъ пах уошіса-—-пря 
соотв®тствующихъ послЬдствіяхъ отъ кофе. 

Можно упомянуть о ея пользё при разслабленномъ состояній 
связокъ суставовъ (въ особенности лодыжекъ), когда онъ ноютъ при 
всякомъ вапряженіи. Кром% того она, повидимому, возбуждаетъ функ- 
щи яичниковъ и матки, такъ что мъсячное преврашается въ на- 
стоящее кровотеченіе, причемъ кровь выдфляется въ видВ черныхъ 
сгустковъ. Такимъ образомъ она гомеопатртна къ самой менорраии, 
также какъ и къ слабостп, отъ нея происходящей. Д-ръ Гернси 
считалъ главнымъ показаніемъ для нея, когдь спуптомы ухудшают: 
ся черезъ день и когда бываеть растяженіе живота: «животъ пол: 
ный и тугой, точно набитый; отрыжка не доставляеть облегченія» 
Подобное же ощущеніе пспытывается въ другихъ мЪстахъ, даже въ 
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конечностяхь, такъ что приходитсл ослаблять подвязки, также какъ 
п поясъ. Д-ръ Тэйеръ (Тћауег), въ Бостонф, очень опытный врачь, 
уволить хину при желчныхь камнятъ. Съ 1854 г. онъ не имфлъ 
яп одного неудачного случая; выздоровленіе было всегда радикаль- 
пое п прочное. Онъ даеть 6-ое дЬлене, увеличивая промежутки 
между пріемами до одного раза въ мсяцъ. Иногда, спачала, при- 
падкп кавъ будто учащаютсл, пока, какъ онъ предполагаетъ, желч- 
ный пузырь не опорожнится, по затъмъ они ослабфвають и пре- 
кращаются. 

Обладаніе такими могучими средствами, какъ 0аѕіѕ п һејіапёдѕ, 
освобождаетъ меня отъ пользовашя хпной при лпхорадочпыхь п 
простудныхъ бол+зияхъ. Я употребляю хину во всфхъ остальныхъ 
бол$зненныхь состояніяхъ, къ которымъ она специфично; такъ она 
дйствуетъ: 1) на кровь, уничтожая бфлые кровяные шарики, —сл*- 
довательно, хина полезна какъ придаточное средство въ малокровш; 
2) на хровообращене, повышая артеріальное давленіе, поэтому она 
усплпваетъ пульсъ п полезна прп слабости сердца, прп отекахъ отъ 
болфзни сердца и при прилпвахъ къ голов%, отъ потери крови; 3) 
ха водянку, происходящую отъ простуды, потерь крови, отъ поно- 
са, дпзентеріи и отъ болёзней печени и селезенки; 4) на сла- 
бость, ослабленіе ортанизма отъ потери жизненныхъ соковъ, т.-е. 
оть пстощенія вслъдствіе болфзни, потерь крови, попосовъ, излиш- 
няго мочеотдЪленіл, кориленія грудью, отъ потовъ, большого расхо- 
да смени, при сильпомъ нагноенш; 5) на желудокѕ ш кишки 
способствуя возстановленио пищевареня, аппетита, въ особенности 
при ощущеніи постоянной сытости, при стремленш къ кислому, къ 
приправамъ, при безсонницБ отъ катарра; хина специфична КЪ 
Чоносу не переваренною пищей, къ лётнему поносу болзненному, 
къ запору оть слабости кпшекъ; 6) на печень и селезенку, —хина 
излфчиваеть (въ водномъ раствор) застарлыя хроничесыя болёзни 
цечени, доводящія человфка до умственнаго разстройства, полезна 
при увеличеніяхъ печени, при затвердфнш и желчныхь камняхъ; 
г) на почки, —дается при бълкЪ въ мочћ, когда его присутств!е 
Обусловливается истощеніемъ организма волёдетв!е потери крови; 

) на половой орзангз—при слабости его, легхомъ п частомъ воз- 
буждени; 9) на нервные центры, —дйствуетъ на безсонницу 
ОТЪ чая, на неврэлгію отъ простуды, отъ малярш п на глухоту, 
происходящую отъ нервныхъ причинъ. 
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Обширная сфера дзйстыя хины требуетъ приготовлен!я различ- 
выхь препаратовъ. 

Приготовленіе лёкарствъ. Водныя разведенія приготовляютсл 
изъ одного аптечнаго градуса. Требуются три силы сЫтае: 5, 10, 20. 

Капли приготовляются изъ полузолотниковой (1/, зол.) тинктуры 
желтой хинной корки. На 18 унцій водки вливается 100 (сто) ка- 
пель тинктуры. Пріемъ-—10 капель на '!, рюмочкп воды 6—12 
разъ въ день. 


БЕСЂДА ХХХШ. 


Содержаніе: Характеристика лБкаретвъ: Гварея.—Кам- 
форное дерево. — Лавровое дерево. — ЭЗбугах-Бептош. — 
Кальмія широколистная.—Гранатовое дерево.—Чилибуха. 


‚г Гварея (спатоеа)—это дерево съ Антильскихъ острововъ, упо- 
требляемое какъ л$карство въ гомеопат. Его испыталъ въ 1854 году 
дръ Петрозъ п, вслЪдствіе его дъйствія на глаза, даль въ одномъ 
тяжкомъ случаЪ воспаленія соединительной оболочки съ воспаленіемъ 
бълка (сһешоѕіѕ), бывшемъ посл пзлБченія катаракта, гд произвелъ 
быстрое излфчене. Однакожь средство это было долго заброшено 
и Алленъ ничего не говорить о немъ. Въ послъднее время д-ръ 
Клоде снова воскресплъ спагоеа п приводить нфсколько случаевъ 
такого же рода излћченія. 

Мои испытанія убфдали меня, что гварея дфйствуеть на обо- 
очки, на мышечную и на нервную ткани подобно арник$; по- 
этому рцагоеа у меня служить помощницею этой могучей (бараньей) 
травы. Гварея употребляется въ слёдующихъ случаяхъ: 1) въ вос- 
палительныхъ инфекціонныхъ болЬзняхъ, при мозговыхъ осло:сне- 
вать, при головокруженш; 2) при разслабленш тканей отъ напря- 
женя, кақъ, наприм., горла— при долгомъ пъніи; 3) при слабости съ 
гоозокружнень отъ мозговой, нервной или половой бол%зни; 

4) пра опухоляхъ нёба и язычка, съ болью глотать и раздраже- 
ніемъ горла; 5) при неврозахъ мочевого пузыря, вслдствіе общаго 
мозгового страданія; 6) при параличахъ; 7) при истерическомъ столб- 
ЗАБ; 8) въ глазныхь болфзняхь, какъ воспаленіе роговой оболочки 
Ч0сл8 операцій и глаукома съ неврэлгіей глаза. 

Головокружеше есть показаніе къ употребленію рпагоез въ нерв- 

и мозговыхъ болЪзпяхъ. 
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Приготовленіе лЬкарства. Употребляется одпнъ аптечный гра- 
дусъ. №№ лФкарства эпагоеа—5, 10, 20. 

Камфора (с2трһога). Изъ различныхъ сортовъ камфоры фп- 
зіологпчески изслЪдована п терапевтически примфняется одна только 
лпокская камфора. Она добывается главнымъ образомъ въ Японіп 
изъ дерева /аџ”иѕ сатрћоға. 

Это плотное эөпрное масло поступаетъ въ торговлю въ вид 
большихъ, просвёчивающихъ, пронзительно-ароматическаго запаха 
глыбъ и образуетъ при медленной возгонкБ или при испаренін 
алкогольнаго его раствора блестяще кристаллы; оно очень мало 
растворяется въ вод (1:1000), за то легко растворпмо въ алкогол$, 
эеирЪ, уксусной кислотЪ, жпрныхъ и эөирныхъ маслахъ. 

На процессы броженія п гніенія камфора оказываетъ несомн$н- 
ное, хотя и слабое задерживающее вліяніе (Приналь). 

На высшихъ жпвотныхъ она дЬйствуеть весьма различнымъ 0б- 
разомъ, особенно же ядовито на насфкомыхъ; хладнокровныя жи- 
вотныя резгируютъ на нее параличомъ, а теплокровныя — судоро- 
гами; изъ числа послъднпхъ животныхъ кролики п кошки оказы- 
ваются гораздо чувствительнфе собакъ. 

Камфора всасываетсл какъ чрезъ кожу, такъ и чрезъ слизистыя 
оболочки и выдёляется обратно съ пбтомъ п съ выдыхаемымъ воз- 
духомъ въ неизм%ненномъ вид; таково, по крайней мфрЪ, обще- 
принятое мн%ніе. Напротивъ того, присутствія ея въ моч и въ калб 
не удалось констатировать даже самымъ лучшимъ наблюдателямъ 
(Бумеймь, В. Гофманнг). Это обстоятельство, равно и тотъ фактъ, 
что вфкоторыя животпыя переносятъ безъ особаго вреда громадныя 
количества камфоры, далфе—быстрое исчезновеніе обнаружившихся 
явленій отравленія у другпхъ животныхъ и у людей, —все это ука- 
зываетъ уже на то, что камфора въ организм налбольшею своею 
частью и весьма быстро подвергается измфненю. 

На кожтъ, з ёще въ большей степени на кожныхъ язвахъ кам- 
фора вызываеть жгучую. колющую боль и воспалительную красноту. 

На слизистой оболочкъ носа она при вдыханш вызываетъ ощу- 
щеніе сильно ароматнаго, не непріятнаго запаха, на язык —жгучій, 
острый, горькій вгусъ, съ послЬдовательнымъ ощущеніемъ холода; 
рефлекторнымь путемъ отдфленіе слюны и слизи при этомъ увели- 
чивается. Въ желудк и въ кишечномъ канал посл небольшихъь 
дозъ появляется ощущеніе теплоты, распространяющейся по всему 
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тлу, ваступаютъ отрыжка и выхожденіе втровъ, но лишь изръдка 
испражневія низомъ; послћ большихъ кодичествъ появляются острое 
воспаленіе, желудочныя боли, тошнота и рвота. 

Общия дљйствія отражаются преимущественно на головномь и 
продомоватомь мозиъ; впрочемъ, хладнокровныя животныя пред- 
ставляютъ совершенно противоположныя отношенія, ч$мъ теплокров- 
ныя животныя и люди; поэтому дфлать заключенія по первымъ о 
послёднихь совершенно неумъстно. Въ качественномъ же отношеніи 
какъ у людей, такъ и у млекопитающихъ симптомы оказываются 
одинаковыми. 

` При среднихъ, не смертельныхъ дозахъ обнаруживаются явле- 

нія психическаю возбужденія, такъ что люди ведутъ себя какъ 
помЪшанные; появляются головная боль, бредъ, галлюцинаціи боль- 
шею частью веселаго характера, чрезвычайная гоньба мыслей, чрез- 
м%рное стремлене къ движеніямъ, охота танцовать (Пуркинье); но 
встрёчаются также и индивидуальныя исключенія, какъ и вообще 
люди обыкновенно крайне различно реагируютъ на вс средства, 
ХВйствующія на психическую сферу: такъ, у нъкоторыхъ прежде 
всего наступали: изнеможеніе и умственное утомленіе, зФвота, потеря 
чувствительности и сознанія (Александерь, Малевскій). 
_ Къ этому присоединяются судороги, часто представляющія ве- 
личайшее сходство съ эпилептическими и, по Видеманну, зависящія 
отъ непосредственнаго раздраженія судорожнаго центра, заложен- 
наго въ продолговатомъ мозгу; онъ не продолжаются непрерывно, 
а приходятъ въ видъ приступовъ, и именно тъмъ чаще, чВмъ больше 
была принятая доза. По словамъ В. Гофманна, страшно смотръть, 
какъ животныя мучатся въ теченіе этихъ приступовъ, издають крики 
ужаса и каждую минуту готовы задохнуться. 

У млекопитающихъ паралича спинною моза не наступаетъ 
даже при прим%неніи сильнВӣшихъ дозъ; они или погибають въ про- 
долженіе и вслФдств!е судорожнаго приступа, или же, напротив», 
камфора тБыъ временемъ успъла превратиться въ физіологически 
недфйствительный продукть и наступаеть быстрое отравлене жи- 
вотраго, самое большее въ течене 12 часовъ (Видеманнз). 

„У людей, относительно которыхъ, вообще говоря, не им%ћется 
удовлетворительныхъ наблюденій, при смертельныхъ дозахъ наблю- 
даются параличъ чувствительности (Лемхенз), мочевого пузыря, пря- 
мой кишки, коматозное состояніе и смерть, такъ что, стало-быть, 
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за усиленнымъ возбужденіемъ непзбЪжно слБдовалъ параличъ пора- 
женныхъ частей. Посл не смертельныхъ, но большихъ дозъ, по мп- 
нованш возбужденія, обыкновенно весьма быстро наступають оправ- 
лен!е и полное выздоровленіе, пли же остаются послБдствія м5стнаго 
раздраженія, въ особенности острый желудочпый катарръ, съ тошнотой 
п наклонностью ко рвот%, равно и интенспвнал головная боль, отчего 
п полное выздоровленіе наступаеть лишь несколько дней спустя. 

Что камфора являетсл, будто бы, средствомъ лонижающимљ по- 
довое стремленде, это невърно, говорить Нотнагель. Если посл$ 
большихъ дозъ половое стремленіе оказывается пониженнымъ, то это 
зависить именно отъ тяжкаго заболвавіл организма; вслкій чело- 
вБкъ, по какимъ бы то нл было причпнамъ страэдающій спльнымъ 
желудочнымъ катарромъ, плп головною болью, путанпцей мыслей п 
судорогами, не чувствуетъ потребности Ъсть, ппть п т. д. Наобо- 
ротъ, въ малыхъ дозахъ, не сопровождаемыхъ тяжкими разстрой- 
ствами, нфкоторые авторы наблюдали, будто бы, даже усилене по- 
406030 стремленія. 

При вдыханіи камфора вызываетъ нфсколько затрудненное п за- 
медленное дыханіе; данная внутрь, она въ стадіп возбужденія уско- 
ряетъ также и дыхан!е; во время судорожныхъ приступовъ и всл8д- 
ствіе ихъ дыханів пріостанавлпвается п наступають одышка, чувство 
задушенія и ужасный страхъ; вслЬдъ за прекращеніемъ приступовъ 
дыханіе, само собою понятно, оказывается крайне ускореннымъ. 

Пироловз положительно констатировалъ у лпхорадочныхъ боль- 
ныхъ (рожа), что посл$ 6—7 дозъ камфоры по 0,1 грм. пульсъ 
дБлался малымъ и скорость его замедлялась. 

Равнымъ образомъ Пирозювз наблюдалъ падевіе температуры, 
кожа и конечности становятся прохладными и покрываютсл потомъ. 

Выдъленя подъ вліяніемъ камфоры во всякомъ случа не из- 
мЬняются особенно сильно; случая усиленнаго отдЪленія пота и мочи 
можно считать происшедшими косвеннымъ путемъ. 

Боле подробныя и ближайшіл причины всвхъ вышеописанныхъ 
дДЪйствй пока еще совершенно неизв$стны; химпческихъ изм5нешй 
органическихъ веществъ подъ вліяніемъ камфоры, говорить Нотна- 
гель, мы не знаемъ. Во всякомъ случа$, однакожь, старый споръ 
о томъ, служить ли камфора возбуждающимъ, или, подобно хлоро- 
форму, успокоивающимъ средствомъ, аллопаты, на основаніи новћъй- 
шихъ опытныхъ данныхъ, рЬшаютъ сл8дующимъ образомъ: 
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Камфора вз лъкарственныхь и неопасныхь для жизни дозах 
представляет» собою средство, которое дъйствуеть на з10ловной 
и продолловатый моз сильно возбуждающимь образом ш, не из- 
мъняя существенно сердечной дљятельности, сильно понижаетљ 
температуру. 

Нотнагель пишетъ далће, что хотя камфора въ запасћ медика- 
ментовъ въ настоящее время и не занимаетъ болће того высокаго 
положенія, которымъ она пользовалась еще въ начал текущаго 
вка, она все же служитъ пригоднымъ, з въ н$фкоторыхъ случаяхъ 
даже положительно полезнымъ средством». 

Изъ многочисленныхъ прежнихъ показаній въ настоящее время 
почти всеми аллопатами признается только одно, которое согласуется 
съ современными свъдфніями касательно физіологическаго ея д®й- 
ствія, а именно: камфора (въ особенности при подкожномъ при- 
мЬненій) считается энергичнымг раздражающимь средством» при 
состояніяаљ колляпса, вз теченіе острых лихорадочных» болъзней. 
Нельзя, впрочемъ, не сознаться, говорить Нотнагель, что и въ 
зтомъ отношеніи кое-что остается еще не выясненнымъ. Эти состо- 
янія колляпса обыкновенно находятся въ зависимости отъ умень- 
шенной способности сердца къ производительной работ%; но именно 
на циркуляторный аппаратъ камфора вліяетъ сравнительно мало; 
мало того, по свидћтельству нВкоторыхъ авторовъ, пульсъ, будто 
бы, становится даже малымъ. Наоборотъ, въ этихъ случаяхъ обык- 
новенно меньше значенія им%ћетъ возбужденіе дВятельности головного 
мозга, главнымъ образомъ свойственное камфоръ. Тмъ не мен%е, 
часто очевидной пользы ея при волляпсћ отрицать невозможно. 
Причина, которою обусловленъ колляпсъ, существеннаго значенія 
при этомъ не имфеть: все равно, вызванъ ли онъ вслЪдствіе сильной 
Зихорадки или продолжительнаго полнаго недостатка въ пищф въ 
теченіе тифовъ, послёродовыхъ процессовъ, острыхъ лихорадочныхъ 
сыпей и т. п., или при пнеймоніяхъ въ теченіе кризиса, или вслёд- 
стве непомфрнаго противувоспалительнаго лфчешя (зачастую прак- 
тиковавшагося въ прежнія времена), или же онъ зависить отъ кон- 
статуцій больного. Когда въ каждомъ частномъ случа слдуетъ 
давать вино и когда камфору, этого опредълить нельзя; этоть во- 
Просъ, впрочемъ, едва ли и встрётится на практакћ, потому что 
Оба средства обыкновенно даются вм%стё. 

Что камфора дЁйствительно способна понизить температуру, до- 
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казываютъ упомянутыя наблюденія. И хотл до поры до времени 
еще и кажется сомнительнымъ, чтобъ этимъ жаропоплжающимъ 
дВйствіемъ удалось пользоватьсл съ терапевтическою цБлью, такъ 
какъ при этомъ одновременно, пожалуй, могло бы у человЪ га об- 
варуживаться чрезмфрное психическое возбуждене, тъмъ пе менфе, 
одвакоже, повидимому, не подле:кптъ сомпЪнію, что лихорадочный 
жаръ не долженъ считаться протовупоказашемъ къ прпмненію раз- 
бираемаго средства. 

Дал%е, камфора вногда даетсл въ гачествъ отхаркивающаю 
средства, —впрочемъ, едва ли когда-нпбудь одна, но почтп исключи- 
тельно совмстно съ другими средствами. въ особенности съ бев- 
зойною кислотой; къ тому же п частныл үсловія при этомъ т% же 
самыя, что и при прим$нены бензойной кислоты. 

Какъ раздражающее средство, камфора оказалась полезной также 
и при наркоз, вызываемомъ различными ядовито дфйствующими 
веществами, въ особенности алкоголемъ, опіемъ, белладонной. 

За то, пишеть Нотнагель, крайне сомнительнымъ представляется 
ея значеніе въ цфломъ ряду другихъ болфзненныхъ состояній, при 
которыхъ она славилась временами. Сюда относятся прежде всего 
различные неврозы, въ особенности судорожныя болфзни: коклюшъ, 
икота, хорея, эпилепсія, нервная дисфагія и пр. — Одинаково со- 
мнительно ея дБйствіе при бол$зненныхъ измфневлхъ полового 
стремленія, нипмфоманія, и при состояніяхъ противуположнаго харак- 
тера: половомъ безсиліи и т. д. Въ впду столь положоительныхъ 
часто заявленій, аллопатамъ, конечно, п въ голову не приходить 
отрицать того, что при различныхъ измъненіяхъ полового стремле- 
нія, благодаря прпм%ненію камфоры, подчасъ наступало улучшеніе, 
но какъ разъ при этихъ состоянілхъ, пишеть Нотнагель, не слф- 
дуетъ упускать изъ виду и психическихъ вліяній и прочихъ не- 
.предвиднныхъ моментовъ, а затЬмъ спрашивается, каковы тв 060- 
бенныя условія, при которыхъ ее можно давать съ н$которой на- 
деждой на усп®хъ? — При душевных» страданіяхэ, при которыхъ 
прежде часто примфнявшаяся камфора начала было выходить изъ 
употребленія, ова въ новфйшее время снова рекомендуется для удо- 
влетворенія извЪстныхъ показаній: такъ, наприм., Виттитомз—ВЪ 
качествЪ снотворнаго, въ особенности у одержимыхъ меланхоліей па- 
діентокъ, когда у нихъ, одновременно съ сильнымъ страхомъ и пута- 
ницей мыслей и при отсутствіп постоянныхъ ложныхъ идей, нЪтъ сна. 
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Наружно камфора примЪняется часто. Прежде всего какъ пе- 
ревявочная жидкость для яввъ, не обнаруживающихь наклонности 
къ заживлению, представляющихъ вялыя гранулящи и отдЪляющихъ 
скудный, жидкій гной. Равнымъ образомъ и при ушибахъ, выви- 
хахъ, если нътъ остро-воспалительныхь явленій, часто успёшно 
примфняются обмыванія и примочки съ камфорными препаратами; 
само собою разумъется, что ихъ слъдуетъ изб®гать въ случа%ф мало- 
мальски значительнаго воспаленія.—-Въ качествЗ излюбленнаго на- 
роднаго средства камфора прим%няется также какъ «отвлекающее» 
при нБкоторыхъ воспалительныхъ или болфзненныхъ страданіяхъ. 
Наиболће извъстнымъ изъ такого рода способовъ служить ношеніе ку- 
сочковъ камфоры въ наружномъ слуховомъ проход% при зубной боли. 

Обратимся теперь къ изслћдованіямъ и научнымъ выводамъ 
гомеопатовъ. Д-ръ Юзъ говоритъ въ своей лекціи о камфор%, что 
двйствіе камфоры на организмъ съ самыхъ раннихъ временъ слу- 
жило предметомъ спора. Старинные врачи раздлились на два ла- 
геря въ вопрос, «горячительное» ли она средство, или «охлаждаю- 
щөө». Ганеманъ признаетъ измънчивый характеръ извстныхъ ему 
фактовъ и предлагаетъ слфдующее объясненіе: «ДЪйствіе этого ве- 
щества, — говорить онъ,-—на здоровое тЗло крайне загадочно и трудно 
опредфлимо, по той причин, что первичное дћъйствіе см$няется 
внезапно и легко смЪшивается съ резкщей организма». Далће онъ 
объясняетъ, что согласенъ съ т$ми, которые считають ознобъ и 
угнетен!е первыми дйствіями камфоры и относятъ такъ часто на- 
блюдаемые симптомы возбужденія ко вторичной реакцій. Его под- 
держиваетъ здЗсь въскій авторитетъ Труссо и Пиду. Посл полнаго 
обозр%нія всъхъ свидФтельствъ, они заключають, что существенное 
дЪйствіе камфоры «прохлаждающее и успокоивающее», а ея отрав- 
яающее дёйствіе описываютъ какъ колляпсъ съ ознобомъ. Стилле 
держится того же взгляда относительно большие тріемовъ —отъ 
30-ти до 60-ти гранъ. Но, съ другой стороны, онъ полагаетъ, что 
вс факты доказываютъ, «что непосредственное и первичное дфй- 
ствіе небольшихъ или врачебныхъ дозъ (отъ 1-го до 15-ти гранъ) 
камфоры состоитъ въ укрёилеи и возбужденіи нервной и сосуди- 
стой системъ, а чрезъ нихъ и всего организма». Если онъ не 
ошибается, то камфора подтверждает взглядъ на дёйств!е лЬкарствъ, 
поддерживаемый Шарпомъ. Она имћетъ противоположное дъйствіе 
На здоровое тло въ большихъ и малыхъ дозахъ, и ея дЪйствіе при 
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угнетенномъ состолніп организма происходптъ отъ прямого укр%Ъп- 
ляющаго вліянія умфренныхъ пріемовъ ея. Я объяспялъ уже, пп- 
шетъ д-ръ Юзъ, почему л не могу признать этотъ законъ о дЪй- 
ствіп лБкарства всеобщпмъ, п л полагаю, что исключительный 
характеръ различ!я пріемовъ камфоры показываетъ, что когда онъ 
прпмнимъ, то законъ этоть прпводпть къ особому способу его: 
употребленія, отлитающемуся отъ общаго гомеопатическаго лЪчепія.. 

Прошло н$сколько лћтъ, прежде чБмъ Ганеманъ имълъ случай 
практически примнпть своп взгляды на камфору и тфмъ принести 
огромную пользу терапевтик. Въ 1531 г. азіатская холера посЪтп- 
ла въ первый разъ Европу. НЪ$сколько врачей гомеопатовъ искали 
ея 511 тит, чтобы быть наготовЪ ее встрфтить. Было предложено. 
нсколько лкарствъ, но Ганеманъь предложилъ, какъ важнЪйшее 
средство, камфору. Онъ оппсалъ хорошо знакомыя черты первой 
стадш болЬзнпи: упадокъ сплъ, охлажденіе, тоску —все это до по- 
явленія рвоты, поноса п судорогъ. Здфсь, говорилъ Ганемалъ, гам- 
фора составляетъ могущественное п врное средство. Ее нужно. 
давать настойчиво во всЪхъ впдахъ: внутрь, вдыханіями, трешемъ, 
клистиромъ, —до поправленія больного. Ею не слЬдуетъ пренебрегать, 
хотя бы до начала лфчев!я наступила уже вторая стадія. Но въ 
такомъ случа%, если не послдуетъ улучшен!я часа черезъ два, без- 
полезно настаивать и слЬдуетъ обратиться къ другимъ средствамъ, 
изъ которыхъ онъ указываетъ на сиргиш п уега гит. 

Ганеманъ былъ утЬшенъ слухами объ огромномъ успъхЪ всфхъ 
послфдовавшпхъ его совБту й о многочисленныхь случаяхъ, когда. 
раннее употребленіе камфоры останавливало первые спмптомы этого 
бича. Въ эпидемію 1849 г. англійскіе врачи имъли случай испытать. 
это средство; д-ра Дриздэлъ, въ Ливерпул%, и Руссель, въ Эдин- 
бург%, превозносятъ его. Послфдвій, написавшій сочиненіе объ этой. 
бол%зни, говоритъ: «Наше твердое убЪжден!е, что камфора—в$рн$й- 
шее средство въ холер, если она дана съ самаго начала». Въ 
1854 г. въ Италін былп получены еще боле поразительные факты, 
свидфтельствующе объ ея сил. Д-ръ Рубини, изъ Неаполя, утверж- 
даетъ, что во время этой эпидеміи онъ лБчилъ, совмфстно съ 10- 
варищами, 592 больныхъ одной камфорой, не им%я ни одного смерт- 
ваго случая. Онъ давалъ ее, сообразно предписанію Ганемана, 
7р:еузуд насыщеннаго ею спирта п не употреблялъ нпкакихъ дру- 
гихь средствъ во всфхь стадіяхъ болфзни. Многіе считаютъ его 
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хтвержденія преувелпчепнымп, но д-ръ Юзъ думаетъ, что это не- 
справедливо. Д-ръ Рублип—врачъ безспорно-опытпый и разумный, 
не говоря уже о его честпостп, п его утвержденіл никогда не были 
опровергнуты. Онъ не хочетъ сказать, что всБ его больные были 
въ колляпсв, —-напротпвъ, пзъ числа 200, лъчпмыхъ въ одномъ за- 
веденіп, сказало, что колляпсъ былъ только у 15-ти. Между его 
больными должна быть обычная пропорція тяжкихъ случаевъ п все- 
такп результаты самые удовлетворительные. До спхъ поръ радова- 
лись. что процентъ смертности отъ холеры уменьшился съ 50 на 
половину, по п 28%, смертности все-таки много. Должно искать 
зего-набудь лучшаго, п расшпреніе д-ромъ Рубини ганемановскаго 
ивуфорнаго лЪченія заслузкпваетъ самаго почтптельнаго випманіл. 
Д+ръ Прокторъ отзываетсл о немъ менће благопріятно во время 
эппдемшт въ Ливерпул въ 1866 г., но требуется еще дальвЪйшее 
пспытаніе. Въ ту же самую эпидемію Рубини лфчилъь 123 случая, 
п снова смертность была равна нулю. 

Естественно спросить, распространился ли слухъ объ антихоле - 
рическихъ свойствахъ камфоры за предфлы гомеопатіп и было ли 
едфлано какое-нибудь пспытаніе. Это могло бы быть, такъ какъ въ 
этомъ случа не приходптся опровергать предразсудковъ. Д-ру 
Юзу пзвЪстенъ, одпакоже, лишь одинъ жалкій примфръ ея упо- 
требленія въ послъдніюю эппдемію, когда ее давали нЪсколькимъ 
больнымъ въ лондонскомъ госпитал. Врачъ не удостоилъ по- 
ся5довать способу дачи пменно па сахарЪ, во даваль разведен- 
ную въ вод. Такимъ образомъ онъ возбуждалъ у своихъ па- 
ціентовъ тошноту и жегъ имъ горло, а зат$мъ, вмЪсто того, что- 
бы давать ее въ другой форы%, счелъ за лучшее вовсе ее оставить. 
Однако теперь Рингеръ п Вудъ—оба— рекомендують ее; послдпій 
ўтверждаетъ, что она главнымъ образомъ входить въ составъ на- 
Родныхъ противохолерныхъ средствъ, продаваемыхъ въ Америкё. 

ДБАствіе, подобное предыдущему, хотя въ меньшемъ масштаб, 
оказываеть камфора, останавливая начинающуюся простуду. Гане- 
Мапъ, въ своемъ предисловш къ ея испытанію, рекомендуеть ее при 
1риппљ, который тогда впервые признали эпидемическимъ, а д-ръ 
Рингеръ превозносилъ ее 2ри хроническом припадочномз насморктњ 
(сотуга), отъ котораго мпогіе страдають. При всфхъ этихъ страда- 
Шяхъ носа камфору надо обонять, также какъ и принимать внутрь. 
Она также очень полезна при льтнемѕ понос. Д-ръ Филинсъ пра- 
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вильно характеризуетъ состояніе, показующее ее здБсь, истощеніемъ, 
съ раздражимостью кишечныхъ нервовъ вслъдствіе лЪтняго жара, 
но д-ръ Рингеръ также считаетъ ее полезной ири поносњ отг холода. 
Надо сказать нВсколько словъ о симптомахъ реакціи, бываю- 
щихъ иногда посл отравленія камфорой, гдъ первичное дйствіе 
было успокоительное. Они —лихорадочные со смутностью и угнете- 
ніемъ мозга и даже разстройствомъ его функцій. Лихорадка, какъ 
въ случа, приведенномъ Гемпелемъ, можеть принять тифоидальную 
форму и быть продолжительной. Не могу сказать, пишеть д-ръ 
Юзъ, имфютъ ли эти факты какое отношеніе къ противолихорадоч- 
нымъ и противозаразнымъ свойствамъ, приписываемымъ камфорз 
врачами прошлаго стол%тія, или ея случайному успъшному дЪъйствію 
при мани. Ее даютъ въ лихорадкъ, преимущественно при суще- 
ствованш атаксическаю состояния, а явленія этого рода очень 
часты въ реакщи камфоры. Но я думаю, что они именно связаны 
съ другимъ ея употребленемъ въ гомеопатической практик — при 
скрытіш кори или скарлатины. ЗдЪсь бываетъ такое же мозговое 
разстройство и угнетеніе и у больного хотя внутренній жаръ, но 
овъ весь холодный снаружи. У него наблюдается эта характери- 
стическая черта для камфоры, замъченная д-ромъ Гернси, что хотя 
онъ холоденъ на ощупь, но не позволяетъ себя прикрыть. 
Единственное замЪтное м3стное дЪъйствіе камфора оказываетъ на 
мочеполовые орамы, которое т$мъ интереснће, пишетъ Юзъ, что не 
замфчали ея выхода съ мочей. Возбужденіе ею мочерфза безспорно 
и допускается какъ Перейрой, такъ и Рингеромъ. Первый, конечно, 
удивляется свойству, приписываемому камфор%, уменьшать раздра- 
жене мочевыть органовъ. Но что она имфетъ это свойство, доказы- 
вается свидфтельствомъ всвхъ прежнихъ врачей, будетъ ли мочертьз 
идіопатическимъ или послдствіемъ кантариса и другихъ средствъ. 
Я самъ дважды видълъ больныхъ, говорить д-ръ Юзъ, въ этомъ 
мучительномъ состояніи, переходящихъ въ одинъ часъ изъ ада въ 
рай, вслъдствіе всколькихъ ничтожныхъ пріемовъ этого средства. 
Слфдовательно, ея дфйствіе не автипатично, какъ предполагаетъ 
Стилле. Также какъ и съ кантарисомъ, раздраженіе мочевыхъ ор- 
гановъ камфорою иногда распространяется и на половые органы. 
Но обычное и постоянное дёйств!е на эти органы (вБроятно, посред- 
ствомъ нервной системы) угнетающаго характера. Ганеманъ при- 
водить наблюденіе Лосса, гдф возбужденная такимъ образомъ им- 
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потенція продолжалась значительное время. Стилле приводить вћ- 
сколько поразительныхъ примфровъ ея пользы, какъ антипатическаго 
палліатива. Д-ръ Гиршъ рекомендуеть ее при раздражительной 
слабости половыхъ органовъ съ ночными поллющями. Д-ръ Нортонъ 
приводить подобный же случай. 

Кром этихъ лФкарственныхъ употребленій, Ганеманъ рекомен - 
дуетъ камфору —какъ иротивоядіе большинству растительныхъ и 
минеральныхъ ядовъ. Что касается до болыпинства послъднихъ, она, 
вфроятно, не имћетъ силы истиннаго противоядія и едва ли можеть 
нейтрализовать ихъ дВйствія въ отравляющихъ количествахъ. Но 
для незначительныхъ разстройствъ, возбуждаемыхъ малыми пріемами 
ядовъ, камфора можетъ быть отличнымъ средствомъ, замфняя ихъ 
вліяніе на нервные центры своимъ, болће сильнымъ. 

Д-ръ Голкомбъ такимъ образомъ суммируетъ дЪйств!е камфоры: 
«Она—противояфе для всњх» почти проносныхь растительных 
ядовъ, облечаетз мочертњзъ, возбуждает» реакцію при простудњ 
и конестивныхь состояніяхъ, важнъйшее противохолерическое 
средство, успокоиваетз нервное возбужденіе инода лучше, чъмъ 
соҝеа, іспаііа или Һуоѕсіатиз». 

Я присоединяюсь къ этому опредъленію д-ра Голкомба. 

Приготовленіе капель. Тинктура представляетъ изъ себя весьма 
насыщенный растворъ: на 12 унцій спирта 95° распускается фунтъ 
камфоры. Чтобъ это количество растворилось, надо часто взбалты- 
вать настой. На холод часть камфоры кристаллизуется въ спирт% 
и надо согр®ть, чтобы снова тинктура превратилась въ прозрач- 
ную жидкость. 

Капли сатрпогае № 1 приготовляются такъ: на 18 унцій спирта— 
100 (сто) капель тинктуры. Пріемъ—отъ 1 до 5 капель на кусочкВ 
сахара. 

Капли сатрһогае № 2 (для холеры) — чистая тинктура сатрһогае. 
Пріемъ—по 15 капель на винћ или сахар черезъ '/, часа. 

Лавръ (!апгиз по5)—это деревцо, дико растущее на Восто- 
кБ и у насъ за Кавказомъ. Въ немъ много эеирнаго масла. Я 
употребляю его весьма удачно, согласно народному показаню, при 
опущени матки отъ болЪзни ея или ослабленія связокъ. 

Приготовленіе лЬкарства. Употребляется одинъ аптечный вод- 
ный градусъ и приготовляется одинъ № лфкарства игиз—5. 
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Ѕїугах-Ббепгоіп —это дерево, пзъ надрзовъ коры котораго выте- 
каетъ смола—-роспый ладанъ. Ладанъ во врачебной практик упо- 
требляется для возгопкп изъ него росноладанной или бензойной 
кислоты, которая раствсряется не вся въ водЪ, улетучпваетел съ 
водлнымъ паромъ и хорошо растворяется въ спиртЪ, эопр$ и тер- 
пентпнпомъ масл%. 

Научная медицина пользуется бензойною гислотой. Проф. Нот- 
нагель говорить, что она представляетъ собою антисептическое сред- 
ство, которое въ растворахъ гнилого млса дЪФйствуеть энергичн%е, 
нежели салицпловал кислота, и убиваетъ бактер!и въ бол$е значп- 
тельныхъ разведеняхъ. Наибольшую часть организма бензойная 
кислота проходить не изм$няясь и связанная лишь съ какою-нп- 
будь щелочью, почему она въ крови и встрЪчается постоянно въ 
такомъ именно видф; только въ почкахъ она связываетсл и появ- 
ляется въ мочф въ вид гиппуровой кислоты. Физюлогическое дфй- 
ств1е бензойной кислоты на организмъ, подобно дъйствію салацило- 
вой кислоты, не особенно ядовито и, насколько можно судить по 
имфющимся пока наблюденіямъ, сходно съ дъйствіемъ посл5дней. 
Запахъ бензойной кислоты напоминаетъ запахъ ванпли, только силь- 
не его. Посл первоначально ароматическаго вкуса во рту и горлЪ 
наступаеть жжене и царапаніе; пары ея пря вдыханш сильно по- 
зываютъ къ кашлю; втягиваемая въ носъ въ порошкЪ, она вызы- 
ваетъ чиханье. 

У челов$ка Мейснеръ наблюдалъ послЪ дозъ бензойнокислаго 
натра, равнявшихся въ среднемъ 5,0 грм., появленіе тошноты и 
рвоты, которыхъ, впрочемъ, можно было и избфгнуть сильными 
движеніями; Шрейберз же посл дозъ въ 15.0 грм. асійі Бепг2сісі 
зп Шиа, кром вышеупомянутыхъ м$стныхь явленій, наблюдалъ 
тяжесть головы, увеличеніе числа ударовъ сердца на 30, повышевіе 
субъективнаго ощущенія теплоты, усиленное отдЪленіе пота и отхар- 
киваемой слизи. Шульте наблюдалъ, въ вид непріятныхъ побоч- 
ныхь дйствій пати ђептоісі, сильныя тошноту п рвоту, 2 въ одномъ 
случа и значительное желудочное или кишечное кровотеченіе. 

При литорадочныхь состоянзять разбираемая соль въ цломъ 
ряду болзней оказалась превосходнымъ окаропонижающимз сред- 
СТВОМъ. 

Прежде прописывалась аллопатами одна только бензойная кис- 
лота и притомъ въ большомъ ряду болёзненныхъ состояпій; въ 
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застолщее времл она употребляется еще главнымъ образомъ только 
касъ отхаркивающее средство и именно въ томъ случа%, когда 
лмфется въ виду въ то же время произвести п прямо раздражающее 
т5ӣствіе. Къ числу этого рода случаевъ спеціальпо относятся катарры 
х пстощенныхъ пндивидовъ, въ особенности у пожилыхъ людей, 
огда эти катарры не сопровождаются лихорадкой или протекають 
лишь съ незначительными лихорадочнымп симптомами п бронхи 
наполнены подвп:хным»ъ секретомъ; дал$е—пнеймонш у стариковъ и 
ослабленныхъ сүбъектовъ при только-что названныхъ условяхъ: 
лногда прпм%неніе бензойной кислоты показуется также п въ теченіп 
тпфа, въ случа значительнаго пораженія дыхательнаго аппарата. 
Мы должны, однакоже, сознаться, говорить Нотнагель, что, осно- 
вываясь ва нашихъ лпчныхъ наблюденіяхъ. мы все боле и болће 
отказываемся отъ подобнаго примЪненія этого средства, по крайней 
мёрБ мы не могли убЪдиться въ ясномъ п очевидномъ дъйствін его. 

> При всъхъ другпхъ болфзненныхь состоянілхъ, при которыхъ 
было испытано это средство, польза его еще мене положительно 
доказана, —такъ, въ особенности, пра урэміп, противъ которой оно 
было рекомендовало Фрерихсомз. Во всякомъ случа мы поступимъ 
правильно, говорлтъ аллопаты, не ограничиваясь при совокупности 
спмптомовъ, свойственныхъ урэмія, исключительнымъ примфнешемъ 
бензойной кислоты, по принимая въ то же время и другія, необхо- 
димыя въ каждомъ частномъ случа, м$5ры. 

Предполагаемое уменьшене мочевой кислоты при употребления 
бензойной кислоты навело Уре и друг. на мысль испробовать ее 
пра мочекасломъ датез$ п образованш мочекислыхъ сростковъ. ТЪмъ 
временемъ, однакоже, не только была доказана ошибочность упо- 
Уанутаго предположенія, но и самое средство не оправдалось на 
ПрактнЕ$. 
^.-Такъ какъ бензойнокислый натр» недавно лишь вошелъ въ упо- 
требленіе на практик, благодаря рекомендаціп Алебса а опытамъ 
Брауна и Шюллера, то о вполић завонченныхь наблюденіяхъ, по- 
НЯтно, не можеть быть п рёчи, и аллопаты могуть представить въ 
главныхъ чертахъ лишь перечень пользованныхъ пока этимъ препа- 
ратомъ болзненныхь состояній. 

Прежде всего онъ былъ испытанъ при различныхъ («паразит- 
Зыхъ,) острыхъ заразвыхъ болфзняхъ, въ особенности при случайно 
Ярасоединяющахсл ранпыхъ болёзняхъ: рож, дифтерит$, тиф%, 
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острыхъ желудочно-кишечныхъ катаррахъ дфтей и т. д. Ве резуль- 
таты имфющихся до сихъ поръ въ литератур% наблюденій можно. 
резюмировать слђдующимъ образомъ: 

Большія дозы (10,0—20,0 грм.) иногда влекутъ за собою силь- 
ное пониженіе лихорадочной температуры; дфйствіе это, однакоже, 
въ сущности, не разнится отъ дфйстья салициловокислаго натра, 
въ частности иногда обнаруживаются также и побочныя явленія: 
(сходныя съ опьянфніемъ оглушеніе, сонливость, поты и даже кол- 
ляпсъ). Иногда, даже посл большихъ дозъ, никакого паденія тем- 
пературы не наблюдается: такъ, въ иныхъ случаяхъ возвратязго 
тифа давали до 60 грм. въ послёдовательныхь дозахъ въ течен!е 
двухъ сутокъ безъ малзйшаго вліянія на степень лихорадки; впро- 
чемъ, пишеть Нотнагель, нужно принять въ соображеніе и то, что 
пра возвратномъ тиф салициловая кислота и хининъ обыкновенно 
также не оказываютъ замфтнаго жаропонижающаго дЪйствія. «Спе- 
цифическаго» дйствія на какую-нибудь острую инфекціонную бо- 
лёзнь, повидимому, до сихъ поръ еще положительно не было кон- 
статировано: такъ, въ особенности лъченіе дифтерита зъва большими 
внутренними дозами, одновременно съ мћъстнымъ прим%неніемъ въ 
порошкообразномъ видз (Фюрбринерз), не приносить несомнЗн- 
ной пользы, составляетъ, однакоже, по наблюденіямъ Россбаха, пре- 
восходное противолихорадочное средство при дифтеріи. Равнымъ 
образомъ и существующія сообщенія касательно случайно присо- 
единяющихся ранныхъ болъзней еще далеко не закончены вполнз. 
Сенаторз, однакоже, утверждаетъ, что при примфненши бензойно- 
кислаго натра противъ роуаг г! грепшайса заса нельзя не 
видёть специфически благопріятнаго дёйств!я; оно, правда, замБтно 
меньше такового же дйствія вћрнће помогающей здЪсь салициловой 
кислоты; однакоже бензойная кислота иногда, будто бы, приводила 
къ излВченію посл того, какъ салициловая кислота оказалась безу- 
спшной. Въ подобнаго рода случаяхъ, или тамъ, гдъ салициловая 
кислота почему бы то ни было непримЗнима, можно испробовать 
бензойную кислоту, потому что она ни въ желудочно-кишечномъ 
канал, ни въ дыхательныхъ органахъ не вызываетъ никакихъ при- 
знаковъ раздраженія, тогда какъ салициловая кислота у многихъ 
лицъ вызываетъ рвоту. 

Н%еколько льтъ тому навадъ бензойнокислый натръ очень часто 
испытывался при легочной бугорчаткъ, Средство это оказалось со- 
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вершенно недфйствительнымъ, по крайней мзр$ констатировать 
цфлебное или вообще какое бы то ни было замътное вліяніе на бо- 
лЬзненный процессъ до сихъ поръ не удалось. 

Касательно лёчен!я бензойнокислымъ натромъ сахарнаго моче- 
изнурен!я и н®которыхъ другихъ болзненныхъ состояній пока еще 
имћются лишь весьма скудныя и къ тому же далеко не ободряющія 
сообщенія. 

Ганеманъ, на основаніи своихъ изслЗдованй, рекомендуетъ бен- 
зойную кислоту при ревматическихъ и ломотныхъ страданіяхъ, при 
пятнахъ на роговицЗ, воспалени и заворотВ въкъ, грибовидномъ на- 
рост на глазу, раковидной язв% на лицпф, воспаленіи мочевого пу- 
зыря, каменной болђзни, мочер®з® у дфтей, при зудящемъ лишаћ 
на половыхъ частяхъ и при подагрћ. 

Д-ръ Юзъ въ своей лекцій о бензойной кислот говоритъ, что 
патогенезъ бензойной кислоты не легко поддается разбору. 

Послв значительнаго пріема бензойной кислоты въ моч$ появ- 
ляется гиппуровая кислота. Это, повидимому, одно лишь химическое 
ивмфненіе, такъ какъ гиппуровая кислота подъ вліяніемъ кислотъ 
обращается въ бензойную кислоту и обратное превращен!е весьма 
вфроятно. Александръ Юръ (Оте) полагалъ, что во время этого про- 
цесса мочевая кислота исчезаетъ; въ виду этого, онъ совътовалъ 
‘употреблять бензойную кислоту въ подагр для предупрежденія. 
образованія артритическихъ отложеній и камней. Позднъйшія изсл$- 
дованія не подтвердили этого наблюденія относительно мочевой кис- 
лоты, равно какъ и утвержденія д-ра Гаррода, что при этомъ 
‘уменьшается количество мочевины. Но Леманъ показалъ, что бен- 
зойная кислота принадлежить къ числу немногихъ кислотъ, явно 
увеличивающихъ кислотность мочи. Поэтому она употребляется „ри 
Раздражени мочевою пузыря со щелочною мочой ш слизисто- 
нойнымц или фосфоркокислыми осадками ш въ этихз случаях 
даетз рљшительное временное облечете. По словамъ д-ра Юза, 
динамическ!я свойства этого лВкарства повидимому совпадаютъ съ 
этими явленіями. Д-ръ Джинзъ нашелъ, что темнокрасный (почти 
бурый) цеътз мочи сз значительным: усиленіемг ея естественного 
запаха служить почти безошибочнымг характернымз признаком: 
для этою средства. Очень малая доза измЪняетъ эти явленія и 
вмЪстЬ съ тёмъ облегчаетъ болфзненныя состоянія, съ которыми они 
‘связаны. Въ числ ихъ онъ упоминзетъ въ особенности сифилити- 
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ческіл п гоноррейныя болћзни, пропсходящія вслфдстве скрытія пер- 
вичныхъ симптомовъ,—кром$ того, повторяющееся воспаленіе мпида- 
левидныхъ железъ и колику отъ почечныхъ камней, поносъ у мало- 
лБтнихъ дётей (съ блёдными зловонными испра:кненіями), изъязв- 
ленія рта и языка и артритъ. Во вефхь этихь случаяхъ бензой- 
ная кислота, назначаемая въ виду присутствя характерязующей ее 
мочи, излфчивала или значительно облегчала. Прп недержанш мочи 
у дётей и стариковъ, при болфзненномъ мочепспусканіп (4узиг1а) 
и въ остромъ сочленовномъ ревматизм средство это также оказы- 
вало большую пользу, когда эти страданйя сопровождались темною, 
спльно-пахучею мочою. 

Таковы главныя указанія гомеопатовъ для употребленія бензой- 
ной кислоты; къ нимъ можно присовокупить еще нБсколько отдфль- 
ныхъ прим%чаній: 

1. Бензойной смол$ и другимъ бальзамамъ, каковы перуансый 
п толутанскій, приписываютъ способность оказывать специфическое 
вліяніе на слизистыя оболочки, особенно дыхательныхъ путей, на 
которыя они д%йствують (говорятъ Труссо и Пиду) какъ терпе- 
ны на мочевые органы. Они употребляются для прекращенія чрез- 
м$фрнаго отдленія мокроты. Правда, есть вфроятность, что, въ виду 
Входящихъ въ ихъ составъ смолистыхь веществъ, они могли бы ока- 
зывать такое дБйствіе въ матеріальныхъ пріемахъ, но ихъ обыкно- 
венно прамфняють въ видф окуриванія бронхіальной оболочки п 
здфсь дВятелемъ является кислота. На самомъ дл, когда Шрейберъ 
приняль въ два дня около полъунщи бензойной кислоты, онъ замћ- 
тилъ, въ числВ другихъ посл%дствій, что скорость пульса увеличп- 
лась на тридцать ударовъ въ минуту, а отдљлене мокроты уси- 
длилось. Перейра же утверждаетъ, что онъ неоднократно испытывалъ 
эту кислоту при страдаліяхъ бронховъ, но большею частью наблю- 
далъ ожесточеніе кашля. Быть-можетъ она оказалась бы болће по- 
лезною въ меньшихъ премахъ. 

2. Д-ръ Герингъ говорить: «чфмъ болће бензойную кислоту будутъ 
употреблять вз лодар, тъмъ выше будуть ее оцфнивать». Это под- 
кр$пляется тфмъ фактомъ, что у одного изъ ея испытателей, Нус- 
сера, который принялъ заразъ восемъдеслтъ гранъ второго растп- 
ранія, появилась опухоль пальцевъ; она, повидимому, бываеть по- 
лезна въ бронхитВ, связанномъ съ подагрою. 

3. Д-ръ Бэйзъ говоритъ, что онъ этомъ средствомъ вылфчиль очень 
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успфшно одинъ случай застарњлой сутожильной опухоли на тыль- 
ной сторонъ запястья, но не приводить дозы. Д-ру Юзу также 
нер%дко удавалось уменьшать величину желваковъ, расположенныхъ 
на томъ же м3ств, посредствомъ мази, составленной изъ пяти гранъ 
на драхму. 

Я употребляю ѕіугах-репгоіп исключительно: 1) въ упомянутыхъ 
выше болфзняхъ мочевого пузыря, 2) въ подагр% и 3) въ глазныхъ 
болзняхъ. 

Приготовленіе лЬкарства. Тинктура приготовляется изъ роснаго 
ладана. Употребляется одинъ аптечный водный градусъ, изъ кото- 
раго приготовляется во всёхъ назначеніяхъ одинъ № л%карства 
збугах-бептот— 20. 

Кальмя широколистная (Ка]пуа 1а оа) —это одно изъ числа 
средствъ, изслъдованныхъ д-ромъ Константиномъ Герингомъ. Д-ръ 
Алленъ присовокупляетъ несколько другихъ испытаній, произведен- 
зыхъ матеріальными дозами. 

Кальмя иногда проявляла отравляющее дЗйств!е на животныхъ, 
которыя Зли ее, и даже на людей, употреблявшихъ въ пищу медъ, 
приготовленный пчелами, бывшими на ея цвътахъ, или фазановъ, 
питавшихся ею. Эти случаи (подтверждаемые героическими испыта- 
ніями, которыя приводить Алленъ) показываютъ, что она дЪйствуеть 
подобно дилиталису, ослабляя и замедляя дъйстеѓіе сердца очень 
замптнымз образом и производя тошноту и омрачеме зртњнія. 
Въ области шейныхъ позвонковъ ощущается сильная боль, что за- 
<тавляетъ предполагать, что она, какъ и дигиталисъ, фъйствуетв 
чрезх посредство продолюватало мозза. По мнЪнію д-ра Геринга, 
она имЪетъь такое же отношене кѕ ревматизму, какъ ледумъ и 
Рододендронъ, и должна быть полезна при ревматическихе стра- 
р 25 сердца. Д-ръ Бэйзъ получалъ отъ нея успћхъ при лицевыхъ 
боляхъ, ухудшающихся ночью и, повидимому, расположенных въ 
надкостниц$. Клифтонъ часто употреблялъ ее съ успъхомъ въ рев- 
матизм, органическихъ порокахъ сердца и въ невралгіи. Она со: 
отвътствуетъ острому, не лихорадочному ревматизму, переходящему 
съ мста на мћсто, въ особенности сверху внизъ; боли ожесточаются 
при малфйшемъ движени и къ полуночи. Она облегчаеть боли, 
перелетающія изъ конечностей къ сердцу, не возбуждая настоящаго 
воспаленія этого органа. Онъ часто видфль пользу отъ нея при 
Ораническомз порок сердца, сз болью и медленным» тульсомә. 
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По его мн%нію, она пригодна при ревматической невралии, т.-е. 
возбуждаемой холодомъ у особъ сравнительно здоровыхъ. Онъ го- 
воритъ, что она обыкновенно поражаетъ правую сторону, нер8дко 
спускаясь вдоль руки. За болью слдуетъ чувство онЪмфнія; при 
этомъ иногда медленный пульсъ, характеризующий это средство. 

Д-ръ Дайсъ-Браунъ въ особенности анализируетъ симптомы, 
вызываемые ею въ черепно-спинномъ мозгу, мышцахъ и суставахъ, 
и указываетъ на ея гомеопатическое соотвътствіе ко многимъ бо- 
лЪзненнымъ состояніямъ невротическаго и ревматическаго свойства. 
Д-ръ Дунамъ, въ своихъ лекціях, описываетъ случай ревматиче- 
сказо эндокардита, вполнз излченнаго ею. Тинктура приготов- 
ляется изъ листьевъ. Воть все, что говоритъ о кальміи д-ръ Юзъ 
въ своей лекціи. 

Я употребляю кальмію при боляхъ сердца и при невралгиче- 
скихъ боляхъ ревматическаго характера. 

Приготовленіе лЬкарства. Употребляется одинъ аптечный вод- 
ный градусъ и приготовляются изъ него №№ Каітіа —– 10 или 5. 

Гранатовое дерево (роліса стапабит) растетъ по морскимъ 
берегамъ на юг Россіи. Сокъ гранатовыхъ яблокъ, какъ извВстно, 
холодитъ, утоляетъ жажду и укрощаетъ остроту желчи, а потому 
одобряется въ воспалительныхъ лихорадкахъ, рвот и цынг$. Цвъ- 
ты, въ вид водяной или винной наливки, составляютъ укрњиляю- 
щее полосканье, полезное при разслаблени гортаннаго язычка и въ 
мокротной жаб, а также для впрыскиванія и примочки въ по- 
ловыхъ страданіяхъ. Народъ корку гранатника употребляетъ въ 
лихорадк%. 

Гранатовую корку испытали гомеопаты. По Мюллеру, сгапабшиа 
дЬйствуетъ первоначально на нервы внутренностей (органовъ), 0со- 
бенно же на солнечное сплетеше, и оттуда уже передается на спин- 
ной и головной мозгъ. Бол$зненныя явленія, на которыя указыва- 
ютъ симптомы, слфдующия: гастрическая и желчная лихорадка, тифъ, 
воспален!е глазъ, полости рта, размягченіе и кровоточивость десенъ, 
поносъ, холерина, выпаденіе кишки, бли, сердцебіеніе. 

Для меня ргапаќиш представляется какъ несомнённо укрБпляю- 
щее средство и я его употребляю: 1) хри сердцебіеніи, происхо- 
дящемъ отъ слабости и страданія солнечнаго сплетенія: показані- 
емъ служить сердцебіеніе отъ малфйшаго слова, движенія; 2) при 
выпаденім прямой кишки и 3) при бълях». 
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Приготовленіе капель. Танктура служптъ каплями и настапвает- 
сл пзъ коры. Тинктура 1 (одно) - золотпиковая. Пріемъ —по 5 ка- 
пель ца , рюмочки воды 5—10 разъ въ день. 

Чилибуха (пих уошіса) есть дерево — спиш соіођгіпит. Изъ 
коры п съмлпъ добываетсл алкалоидъ стрихтнинь, который можно 
още получить изъ сБмянъ Іепабізе ашагае (бобовъ св. Игнатіл). 
Научпал медицина говорптъ о стрихипн$ сл5дующее: стрихнинъ пред- 
ставляеть ядъ, дЪйствующій весьма сильно и постоянно вызываю- 
дій одни и т же явленія. Только однимъ безњозвоночны му живот- 
пымъ (ве имфющимъ спинного мозга) стрихнинъ не причпняетъ 
впкакого вреда. Стрихнинъ чрезъ вс слизистыя оболочки п изъ 
подкожной клфтчатки быстро воспрпнимаетсл въ потокъ крови, но 
‘затфмъ его присутствіе до спхъ поръ удавалось доказать въ крови 
(лишь въ очень небольшихъ колпчествахъ), въ спинномъ п продол- 
говатомъ мозгу и притомъ только въ съромъ веществђ этихъ частей, 
ҳаде въ особенно значптельномъ количеств въ печени, желчи и 
селезенкЪ. Выдфлене не пзмфненнаго стрихнина съ мочою (и слю- 
пою) начпнавтел лишь пЪсколько дней спустя послЬ отравленія и 
дая полнаго удаленія всего количества яда изъ организма требуется 
всего лишь 2—3 дня (Драгендорфъ п Мазингъ, Гэй). Воть почему, 
если жпвотнымъ п людлмъ въ теченіе нфкотораго времени ежеднев- 
но даются неопасныя дозы, этп послЪднія накопляются все въ бо- 
аве п боле значительномъ количеств до тёхъ поръ, пока, нако- 
пецъ, посл новой, само по себф опять-таки безвредной, дозы не 
наступить столбнякъ; это замфчательное явлене требуетъ соблюде- 
пія крайней осторожности и не позволяетъ давать стрихнинъ не- 
прерывно въ течевіе продолжительнаго времени. Въ противополож- 
ность этому, празнанному большинствомъ наблюдателей, положенію, 
„айбе и Розенталь сообщаютъ, что при продолжительномъ упо- 
треблени стрихнина, будто бы, развивается даже привычка къ 
Послфднему и что мало-помалу переносятся все бблышя и боль- 
Шія довы. 

Были произведены опыты съ цфлью опредфлить, какъ долго въ 
7рупахъ собакъ, отравленныхъ 0,1 грм. стрихнина, можно доказать 
присутстве послёдняго, прачемъ оказалось, что химически открыть 
е0 уже не удается болфе, но за то возможно еще физіологическое 
э предфленје его (горькій вкусъ вытяжки и столбнякь у лягушекъ), 

Согда животпыя пролежали уже 330 дней въ земл и подверглись 
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гніенію. Физіологическое дВйствіе стрихнина получалось всего чище 
отъ вытяжекъ, приготовленныхъ изъ печени и селезени (Ранке). 

Такъ какъ явленія отравленія стрихниномъ во всВхъ классахъ 
животныхъ въ сущности одинаковы, то Нотнагель описываетъ лишь 
явленія, наблюдаемыя на человЪк$, и особенно подробно разбираетъ 
дБйствія малыхъ лъкарственныхъ д03ъ. 

Стрихнинъ отличается весьма горькимъ вкусомъ, замътнымъ еще 
даже при 50.000-кратномъ разведеніи. 

Подъ вліяніемъ очень малыхъ, по нВсколько разъ въ день вво- 
димыхъ, дозъ въ 0,001 —0,003 грм., говорятъ, наблюдалось, будто 
бы, какъ и отъ хинина, улучшеніе аппетита и пищеваренія. Досто- 
вЪрно извфстно, говоритъ Нотнагель, что въ результатЬ получается 
усиленное отдБленіе слюны и что продолжительное употребленіе 
стрихнина сущёственно портитъ аппетитъ. Кром ® того сообщаютъ, 
что при продолжительномъ употреблени наблюдались, будто бы, 
усиленный позывъ къ мочеиспусканію и, наконецъ, повышенная чув- 
ствительность къ внВшнимъ впечатлВніямъ, въ особенности зрћнія 
и слуха, и вслБдствіе того извфстное непріятное нарушеніе само- 
чувствія. Мешеде наблюдалъ у одного человЪка посл впрыскива- 
нія 0,001—0,004 гр. снотворное дёйствіе, пріятное самочувствіе и 
улучшеніе настроенія духа. 

Посл% среднихъ дозъ (0,005 — 0,01) обнаруживаются —или посте- 
пенно, или внезапно—сл$дующие припадки: сначала повышеніе чув- 
ствительности, такъ что каждое легкое прикосновеніе ощущается 
сильне и продолжительнзе, ползаніе мурашекъ (Лихтенфельсъ); 
затБмъ—гиперэстезія стчатки, собаки избъгаютъ свЪта и ищутъ тВ- 
нистыхъ месть (Фалькъ); въ одномъ случа наблюдалось видніе 
предметовъ въ зеленомъ цвътЬ (Геменуэ); замъчается также изм%- 
неніе обонянія: у Фрёлиха мы находимъ указаніе, что запахи, всегда 
казавшіеся противными, какъ, ваприм., запахъ ассафетиды, посл упо- 
требленія стрихнина кажутся благоуханіями. Затћмъ наступаетъ об- 
щее разстройство самочувствія, безпокойство, тоска. Наконецъ, по- 
является ощущеніе напряженія и малой подвижности въ мышцахъ, 
въ особенности грудной кл$Зтки, затрудненное глотаніе; въ мышцах, 
сначала въ отдЪльныхъ, а затЬмъ и въ очень многихъ, въ особен- 
ности въ разгибателяхъ, появляются подергиванія, дрожь; у пара- 
литиковъ эти явленія обнаруживаются даже сперва въ парализо- 
ванныхъ частяхъ, иногда, повидимому, самопроизвольно, часто вслВд- 
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ствів внфшнихъ слабыхъ раздраженій. Эти подергиванія наступають 
въ особенности посл каждаго, даже легчайшаго прикосновенія. Ли- 
цо, вслдствіе сокращенія лицевыхъ мышцъ, принимаетъ своеобраз- 
ное, тревожно - искаженное выражене. НБкоторые авторы наблю- 
дали, будто бы, болёзненную эрекцію и даже усиленіе полового 
стремленія. Сознаніе постоянно остается свЪтлымъ. Поправленіе и 
полное возстановленіе здоровья посл этихъ дозъ и явленій почти 
постоянно наступаютъ у взрослыхъ и именно по прошествм нћ- 
сколькихъ часовъ или нВсколькихъ дней. 

Посл большихъ смертельныхъ дозъ (начиная отъ 0,03 грм.) яв- 
ленія отравленія обыкновенно обнаруживаются уже нЗсколько ми- 
нутъ спустя и смерть наступаетъ въ промежутокъ времени отъ 5 
минутъ и до 5 часовъ; функціональныя разстройства бываютъ та- 
кія же, какъ и при среднихъ дозахъ, только гораздо. интенсивнће: 
неимовърная тоска и тревога, слоюнотеченіе, иногда рвота. Какъ бы 
подъ вВліяніемъ сильнаго электрическаго удара, иногда съ громкимъ 
крикомъ, отравленный подвергается ужасающему болъзненному столб- 
няку; ротъ и зубы судорожно сжимаются, затылокъ и спинная часть 
позвоночника отгибаются назадъ, руки и ноги вытягиваются и дћ- 
лаются твердыми какъ дерево, точно также и грудныя и брюшныя 
мышцы, такъ что все тВло представляетъ вытянутую, согнутую на- 
задъ дугу и дыханіе дфлается совершенно невозможнымъ; вслёд- 
ствіе этого лицо дЗлается темно - краснымъ, вс® вены припухаютъ, 
глазныя яблоки выпячиваются и зрачки временно расширяются. 

Подобный приступъ, нъсколько секундъ или минуты 2 спустя, 
прекращается, дыханіе возстановляется, однакоже, при непрерывно 
продолжающемся громадномъ повышеніи рефлекторной возбудимости, 
такъ что малБйшее раздраженіе, звукъ, токъ воздуха вызывають 
‘новый приступъ столбняка; бол%е 3 — 4 приступовъ человъкъ не 
переживаетъ: онъ или погибаеть во время одного изъ нихь отъ 
задушенія, или умираетъ отъ наступающаго подъ конецъ общаго 
паралича. 

Сознане сохраняется почти до самой смерти; если же, вслћд: 
ств!е задушенія, въ крови накопляется большое количество уголь- 
ной кислоты, то въ такомъ случаћ, подъ вліяніемъ этого новаго 
яда, какъ и при всякомъ другомъ задушеніи, наконецъ наступаетъ 
параличъ сознанія. 

Что судороги не являются послъдствіемъ паралича задержи- 
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Вающихъ рефлексы центровъ въ головномъ мозгу, доказываетъ по- 
явленіе характерныхъ судорогъ у обезглавленныхъ (какъ холодно- 
кровныхъ, такъ и теплокровныхъ) животныхъ и далве —тотьъ фактъ, 
что судороги отъ стрихнина могутъ подъ вліяніемъ воли у человЪ- 
ка до нкоторой степени задерживаться и прекращёться и что ис- 
кусственно дышащія теплокровныя животныя, послћ переръзки спин- 
ного мозга, поражаются гораздо сильнйшими судорогами, чъмъ въ 
томъ случа, когда спинной мозгъ находится еще въ связи съ го- 
ловнымъ мозгомъ (Россбахъ). Но идетъ ли здесь ДВло о паралич 
задерживающихъ рефлексы центровъ въ спинномъ мозгу (Нотна- 
гель) или объ уменьшеніи нормальныхъ препятствій къ проведенію 
возбужденія съ однихъ группъ ганглій ча другія (Бернштейнъ), — 
все это вопросы, которыхъ окончательно рЕшить въ настоящее 
время еще невозможно. 

Центръ, завђдывающій дыханіемъ, первично приводится въ со- 
стояніе сильн®йшаго возбужденія, такъ что отъ малыхъ довъ насту- 
паетъ затрудненное дыханіе, а отъ большихъ—спазмъ вдыхатель- 
ныхъ мышцъ, пріостановка дыханія, спазм 10л0с0в0й щели (Фалькъ) 
и даже смерть отъ задушенія. 

Температура во время судорогъ повышается иногда на 2° Ц. 
(Фалькъ). 

Пищеварительные органы.— У лучшающее аппетитъ дфйств!е ма- 
лыхъ довъ представляется крайне сомнительнымъ. До сихъ поръ 
несомя%нно констатированы лишь: слюнотечен!е, поблФдн®н!е жө. 
лудка и кишечника велФдств!е артеріальнаго спазма, сокращеніе се- 
лезенки; наоборотъ, усилен я и ускоренія кишечной перистальтики 
не наблюдалось. 

Выд%ленія почекъ, потовыхъ и слюнныхъ железъ, по указан!ямъ 
авторовъ, будто бы усиливаются. 

Причиной смерти могуть быть два момента: или задушеніе во время 
приступа столбняка, или же подъ конецъ общій параличъ,-—конеч- 
но, также и дыханія. Сердце является органомъ, который и живетъ 
и движется всего дольше. 

Способъ дъйствія стрихнина.-Отрихнинъ дъйствуетъь такъ же 
противугнилостно, какъ и хининъ, даже сильнће его; онъ дъйствуетъ 
губительвфе его также и на низшіе организмы; равнымъ образомъ 
онъ окавываетъ вліяніе и на бълковыя твла. То обстоятельство, что 
его противугнилостныя дЪйствія мевће примзнимы къ длу, чБиъ 
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таковыя же д®йствія хинина, зависитъ единственно отъ того, что онъ, 
въ противоположность послъднему, одновременно оказываетъ слиш- 
ҡомъ ядовитое д®йствіе и на весь организмъ высшихъ животных. 

Гарлей доказалъ, что при смёшенши крови со стрихниномъ со- 
<тавныя части ея лишаются возможности воспринимать кислородъ 
и отдавать угольную кислоту и что то же самое повторяется въ 
живой циркулирующей крови. Это обстоятельство, однакоже, не 
даетъ намъ права объяснять тетанизирующее дфйств!е стрихнина 
такого рода измЪненіемъ свойствъ крови, ибо и лишенныя сердца 
или обезкровленныя лягушки Бернштейна - Левиссона, съ циркули- 
рующимъ въ нихъ растворомъ поваренной соли, одинаково пора- 
жаются столбнякомъ, какъ и лягушки съ нормальнымъ кровообра- 
щеніемъ. 

Въ виду физіологическихъ дЪйствій стрихнина, онъ прежде ча- 
сто примънялся при параличахъ; въ настоящее время, однакоже, 
онъ нВсколько вышель изъ употребленія и, по мићънію Нотнагеля, 
совершенно основательно: во-первыхъ потому, что цВлебное д%й- 
ствіе его при параличахъ, вообще говоря, лишь незначительно; во- 
вторыхъ потому, что примфнен!е его во всякомъ случаћ не совсъмъ 
безопасно, главнымъ образомъ вслЪдствіе его такъ называемаго ку- 
мулятивнаго дъйствія и, въ-третьихъ, наконецъ, потому, что въ на- 
стоящее время мы имфемъ въ электричествъ гораздо болће д®й- 
ствительное и, вмъстЬ съ тБмъ, безопасное средство. Правда, и въ 
новзйшее время дфльными наблюдателями ежегодно сообщаются 
случаи, въ которыхь въ особенности при помощи впрыскиваній 
<трихнина достигалось излЗчене спинальныхъ и периферическихъ 
параличей, Но эти случаи, говорить Нотнагель, въ сравненіи съ 
огромнымъ числомъ неудачныхъ, являются до такой степени еди- 
жичными, что вышеприведенное мн®н!е отъ того ни мало не изм%- 
няется; тВмъ не менфе, однакоже, они должны побуждать насъ къ 
производству, при помощи современныхъ пособій діагностики, но- 
выхъ обширныхъ рядовъ изслдованій. 

При всБхъ мозговыхъ параличахъ, пишетъ Нотнагель, стрих- 
нинъ не приносилъ никакой пользы, или же оказывалъ ее лишь въ 
совершенно единичныхь случаяхъ; мало того, онъ гораздо чаще 
дЪйствовалъ даже вредно, когда его давали преждевременно, при 
знатомическихъ поврежденіяхъ въ мозгу (въ особенности при кро- 
воивліяніяхъ). — Мнънія большинства наблюдателей въ настоящее 
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время сходятся въ томъ, что при всфхъ спинальныхъ процессахъ 
и параличахъ, которые, если можно такъ выразиться ради крат- 
кости, отличаются раздражительнымъ свойствомъ и прогрессируютъ, 
слёдуеть избфгать примъненія стрихнина; сюда относятся различныя 
формы міэлита, фафез 4огзаз, ттИаю ѕріпа\іѕ. Только при вполн® 
окончившихся процессахъ можно попытаться примЗнять его въ томъ 
или другомъ случа и, пожалуй, достигнуть кое-какого успЪха. О 
дъйствительности его при такъ называемыхъ «рефлекторныхъ парали- 
чахъ» пока еще невозможно высказать никакого ръшительнаго мнв- 
нія, несмотря на горячія рекомендаціи Броунъ-Секара. Первыя 
проявленія дБйствія стрихнина обнаруживаются въ самыхъ пара- 
лизованныхъ частяхъ, въ вид$ ощущенія напряженія и легкихъ 
подергиваній. Что касается периферическихъ параличей, то, за ис- 
ключеніемъ единичныхъ случаевъ, стрихнинъ, собственно говоря, 
оказался полезнымъ лишь при свинцовыхъ параличахъ (Танкерель, 
Андраль); къ нему, значить, можно прибфгать въ этихъ случаяхъ, 
когда другія средства, въ особенности электричество, не приносять 
пользы. Точно также онъ, говорятъ, иногда помогаль и при ревма- 
тическихъ параличахъ. НФсколько удачныхъ случаевъ Баруэлля не 
выяснены вполн$; этотъ врачъ настоятельно рекомендуетъ местное 
впрыскиван!е при мстныхъ заболћваніяхъ и примфнене малыхъ 
количествъ жидкости для каждой инъекщи при соотвътственно боль- 
шей насыщенности раствора. При анэстезіяхъ стрихнинъ примфнял- 
ся р8дко, да и трудно, въ виду его физіологическаго дъйствія, въ 
этихъ случаяхъ отъ него ожидать какой-либо пользы. Судя по н%- 
которымъ сообщеніямъ, однакоже, онъ будто бы иногда благод$- 
тельно вліяетъ на жестокія эвсцентрическія боли табетиковъ. Изъ 
дальнвйшаго ряда болвзненныхъ состояній, гд онъ, однакоже, все- 
таки постоянно примфнялся не иначе, какъ только въ өдиничныхъ 
случаяхъ, можно указать лишь на хорею, при которой стрихнинъ 
рекомендованъ въ особенности Труссо. Другими же наблюдателями 
(Сэ, Сандра) это успвшное д®йствіе стрихнина не подтверждается. 

Частое примЪненіе препараты рвотнаго орфха находять себ 
при состояніяхъ диспепсія, и именно при такихъ же условіяхъ, какъ 
хининъ и горькія (ароматическія) средства, но въ качеств «8(0- 
шасһісі» онъ излишенъ въ еще большей степени, чћмъ упомяну- 
тыя вещества, такъ какъ онъ, вдобавокъ, можетъ оказаться опас- 
нымъ. Препараты стрихнина часто даются также при поносахъ, въ 
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особенности при хроническомъ кишечномъ катаррф, сопровождае- 
момъ частыми жидкими испражненіями. Сообщаютъ объ удачныхь 
результатахъ, оцфика которыхъ, впрочемъ, представляется затрудни- 
тельной, такъ какъ разбираемыя средства обыкновенно даются въ 
соединен съ опіемъ. Не мене былъ рекомендованъ стрихнинъ и 
при противоположномъ состояніи, т.-е. при хроническомъ запор%ђ; 
и здфсь трудно высказать какое-либо ми%ніе вслдствіе обычнаго 
назначенія стрихнипа въ соединеніи съ сабуромъ, ревенемъ и т. д. 
Во всякомъ случаъ, говорить Нотнагель, въ виду сомнительности 
успшнаго дБйствія при упомянутыхъ страданіяхъ и постоянно су- 
ществующей возможности отравленія стрихниномъ, было бы благо- 
разумно его назначать съ указанною цфлью какъ можно рфъже. 

Ганеманъ считаетъ, что пих үотіса есть одно изъ могуществен- 
выхъ средствъ и послужило къ распространенію и упроченію влі- 
янія гомеопатіи. По обширности симптомовъ дБйствія пих үошіса, 
изложенныхъ Ганеманомъ, удобнће намъ обратиться къ современной 
лекцій д-ра Юза объ этомъ важномъ средств$. 

“Д-ръ Юзъ говорить, что общее физіологическое дъйствіе нуксъ- 
вомики выражается на спинномъ мозгу, или, правильнфе, на череп- 
но-хребетной оси, ибо хотя она и не вліяетъ на собственно мысли- 
тельные центры, но очевидно поражаетъ двигательные и чувстви- 
тельные пути на всемъ ихъ протяженіи и производить состояніе 
возбуждевія и раздражительности. Въ первой степени это выра- 
жается въ большей чувствительности паціента ко внвшнимъ вліяні- 
ямъ свфта, звука, осязанія и измЪненій температуры. Вм$стВ съ 
этимъ бываеть дрожаніе и подергиваніе членовъ, съ чувствомъ пол- 
ноты и тяжести и н$которая неподвижность мускуловъ, при попыт- 
кахъ привести ихъ въ движеніе. Въ это время внезапное впечатл%- 
нје на поверхность, напримфръ легкій ударъ по ног, вызываеть 
легкій конвульсивный припадокъ. При дальнйшемъ дфйствіи яв- 
чяется настоящій столбнякъ. Судороги бываютъ отъ самаго ничтож- 
наго возбужденія, даже самопроизвольно; въ худшихъ случаяхъ 
онъ доводять до вадушенія и смерти. 

Воть главное описаше Перейры. Труссо и Пиду прибавляють 
къ этому нЪсколько важныхъ чертъ. Судорогамъ, говорятъ они, 
часто предшествуютъ дрожь и ощущене какъ отъ электрическихъ 
ударовъ въ чувствующихъ нервахъ. Бываеть также чувство полза- 
нія мурашекъ, доходящее до невыносимаго зуда, начинающееся съ 
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головы и переходящее на все ТЁло. Головокружеше составляетъ 
одинъ изъ раннпхъ симптомовъ. Клодъ Бернаръ полагаетъ, что сна- 
чала дБлаетсл бол$зненное впечатлфпіе на чувствительные нервы, 
которые п передаютъ его спинному мозгу, откуда оно отражается 
на ҷвпгательные нервы п мышцы. Посл$дующ{е опыты однакожь 
доказали ея первоначальное дфйстве на спинной мозгъ, п этимъ 
легко объясняются факты К. Бернара, ве прябЪгая къ его гп- 
потез. 

Состолніе, возбуждаемое чплибухой въ нервныхъ центрах», 
Тоддъ и Баумапъ объяспяютъ увеличенемъ полярности. Однако Рин. 
геръ и Муррель, признавая ея дЪйствіе на центры, не допусгають, 
что опо возбуждающаго характера. Они находятъ, что подобныя. 
явленія тетаническаго характера бываютъ при отравленіп вещества- 
ми, очевидно парализующими спинной мозгъ, каковы те]ѕешіпиш 
и Бихиз ѕешрегтігерѕ, п происходятъ отъ уменьшенія пли уничто- 
женія сопротивленія спинного мозга, «такъ что впечатл5 ше, прине- 
сенное нервомъ, можетъ распространиться по рефлекторной частн 
нервной системы и возбудить столбнякъ». Это важная мысль по от- 
ношеню общихъ соображеній фармакодинамики, но она не им$еть 
практичесгаго значенія для разбираемаго нами средства. Какова бы 
ни была причина такой чувствительной и рефлекторной раздражи- 
мости, кончающейся столбнякомъ, нуксъ-вомика возбуждаеть ее у 
здоровыхъ и изл5чиваетъ у больныхъ. 

Дал%е, говорить д-ръ Юзъ, что касается разстройства кровообрз- 
щенія, возбуждаемаго нуксъ-вомикой въ нервныхъ центрахъ, 10 
должно сказать, что оно не воспалительное само по себ, какъ отъ 
белладонны, хотя если дать нуксъ-вомику, когда есть наклонность 
къ воспаленію, напрвмъръ при кровоподтек%, то процессъ этотъ мо- 
жетъ произойти вокругъ кровяного сгустка. Впрочемъ, замБчается 
положительный приливъ крови къ спинному мозгу, такъ что сосуды 
расширяются и даже разрываются, производя въ разлпчныхъ м%- 
стахъ кровоизліяніе. Кром того, в$роятно вслЪдствіе сильного мо- 
лекулярнаго разстройства, посл смерти находятъ размягченія нерв- 
ныхъ центровъ. 

Д-ръ ӘЭнстп приводить нсколько поразительныхъ примфровъ. 
Острота чувствъ выражается въ гиперәстезіп кожи, свфтобоязни, 
съ огненными блестками передъ глазами, при взглядђ на яркій 
свтъ, пли даже въ сравнительной елфпот® посл каждаго пріема 
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л%карства, и въ болъзненной чувствительности къ звуку. Д-ръ Эн- 
сти доказываетъ, что тутъ не увеличеніе, а скорће уменьшене спо- 
собности воспріятія впечатлён, такъ какъ зрћъніе не ясно, а звуки 
имютъ оглушающее дВйствіе. Әти токсическія явленія происходятъ 
отъ двухъ алкалоидовъ пих үотіса —стрихнина и бруцина, изъ ко- 
торыхъ послфдній кажется слабъйшимъ подобіемъ перваго. Но сама 
чилибуха имфетъ болће обширную сферу дћйствія, что доказываютъ 
испытанія Ганемана, къ которымъ мы теперь и обратимся. 

І. Нуксъ-вомика не имфеть вліянія на мыслительные центры. 
Иллюзіи, умственныя заблужденія, бЪшенство не значатся въ пато- 
генезБ ея. Единственныя явленія этого рода: тоска, раздражитель- 
ность, мрачность, неспособность къ умственному напряженію, —сим- 
патическаго характера. Но мозговое кровообращеніе можетъ пока- 
зывать положительные признаки пораженія. Д-ръ Чапманъ приво- 
дитъ случай «аптекаря, который, изъ бравировки, принялъ три или 
четыре капли цзльной тинктуры нуксъ-вомики. На слъдующее утро 
онъ проснулся съ чувствомъ будто голова его лопается. У него бы- 
ло такое головокруженіе, что онъ не могъ ни сидЗть, ви стоять, у 
него быль звонъ въ ушахъ и отвращеніе отъ свъта и шума. Лицо 
было припухшее и безумный видъ, какъ у пьянаго». Вс$ эти симп- 
томы: золовокружеще, полнота, боль золовы и опьяненіе—вос- 
произведены Ганеманомъ. Боль бываеть всего чаще в5 затылкю. 
Д-ръ Энсти наблюдалъ также опьянћніе какъ результатъ врачебнаго 
употребленія стрихнина. Одно лице, принимавшее по !/,, грана три 
раза въ день, жаловалось на опьяняющее дзйств!е лЗкарства и че- 
резъ 1, часа посл премовъ имфло невърную походку, безсмыслен- 
ную улыбку и красныя вспотЬвшія щеки, характеризующія опья- 
не. 

„И: Перейра доказываетъ, что пих уописа поражаетъ также 
мышцы пищеварительнаго канала, дыхательныхъ и мочевыхъ орга- 
новъ. Это вполнф подтверждается испытаніями. Во всВхъ этихъ 
областяхъ нерфдко бываютъ спазмодическія боли и раздраженіе, но 
также иногда появляются симптомы раздраженія слизистыхъ 060- 
лочекъ, мало или слабо проявляющіеся при отравленіяхъ стрихни- 
номъ. Соединеніе этихъ двухъ дъйствій, возбуждаемыхъ въ умфрен- 
ной степени пріемами, употребляемыми для испытанія, дасть н%- 
сколько живыхъ образовъ разстройства пищеваренія и гастралгіи. 
Бываетъ также замЗтный запоръ, сопровождаемый неуспЬшными по- 
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зывами па стулъ. При этомъ видны доказательства конгестіп ворот- 
ной спстемы какъ въ печени, такъ п въ жпвотЬ п прамой кише. 
Въ дыхательной сфер мы вмћемъ катарръ поса съ залеганіемъ, 
сухой кашель и сильное стфснен!е въ груди. 

ПІ. Труссо и Пиду утверждаютъ, что нуксъ-вомпка производить 
безпокойныя эрекщи п сольное половое желаше у обопхъ половъ. 
Изъ словъ Ганемана видно, что прп ел употребленш регулы появ- 
ляются слишкомъ рано п черезчуръ сольны. 

ГУ. Его пспытанія также догазываютъ (п весьма вфроятно), что 
она поражаетъ нервы сосудовъ п артерш, возбуждал лпхорадочное 
явленіе озноба, жара п ицота. Новішіе опыты подтверждаютъ это 
наблюденіе, доказывая, что страхнонъ сокращаетъ мелкія артерія 
и очень увелпчпваетъ давленіе крови, дћлая это непосредственнымъ 
возбуждешемъ сосудо-двигательнаго центра въ основаніп мозга. 

Обратпмся теперь къ терапевтпческимъ употребленіямъ пих 
уошіса. Ганеманъ нашелъ ее въ употребленш главпымъ образомъ 
при кровавомг понось и перемежающейсл лихорадкњ; кром того 
ее даютъ, на основанш антппатпческаго прпнцппа, в разных фор- 
махз паралича. Его же испытаніе показало, что главная сфера дъй- 
ствія нуксъ-вомики —страданія 10л0вы, запорз, разстройство ти- 
щевареніл и друия желудочныл разстройства, а также и вообще 
спазмодическія состоянія. Употребленіе ея прп слабомъ пащеваре- 
ви и запорз перешло и къ аллопатамъ. Мы постараемсл опред$- 
лить вя истинное м%Ъсто п дБйствіе въ этпхъ страданілхъ, но прежде 
посмотрямъ на ея общія характе ристпческія черты. 

Он$ ясно изложены Ганеманомъ п выдержали обшпрное испы- 
таніе. Нуксъ-вомика въ особенности пригодна: для лпцъ сильныхъ 
сухого сложенія, съ плотными тканями, пылкаго и раздражитель: 
наго темперамента и строптиваго нрава; больнымъ, злоупотребляю- 
щимъ виномъ или кофе и сильно-приправленной (въ особенности 
животной) пищей и ведущимъ спдячую жизнь выфстЪ съ значи: 
тельнымъ умственнымъ напряженіемъ; наконецъ когда бываетъ силь- 
ная наклонпость ко сну ст, вечера, а потомъ просыпаются отъ 2-хъ 
до 4-хъ часовъ ночи и не спять цфлыми часами отъ наплыва идей, 
засыпають же поздно утромъ. Кром того, показаніемъ служить, 
когда симптомы появляются или ухудшаются въ этп ранніе часы, 
а также когда онп отягощаютсл отъ принятія пищи пли умствен- 
наго напрлженія. Англійскій опытъ нашелъ, что городской дЪловой 
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челов къ есть типическій больной для н.-вомики. ВсВ его болЪзни нерв- 
ныя и отъ разстройства пищеварен!я. Причинами ихъ бываетъ за- 
бота, умственное напряженіе, недостатокъ движенія и избытокъ пи- 
щи за единственной настоящей Фдой— позднимъ обЪдомъ. Отсюда 
головная боль, безсонница, тяжесть послћ пищи, съ взтрами и из- 
жогой, запоръ и раздражительность. Конечно, н.-вомика не излъчитъ 
его, если онъ не станетъ слёдовать лучше правиламъ гигіены, но 
она много ему поможетъ. Тестъ обратилъ вниман!е на извъстный 
токсикологическій фактъ, что нуксъ-вомика поражаетъ гораздо силь- 
нфе плотоядныхъ животныхъ, чЪмъ травоядныхъ. Онъ сопоставля- 
етъ его съ тЬмъ видомъ сложенія людей, на которое она оказы- 
ваетъ сильнфйшее вліяніе. 

Мы будемъ разбирать терапевтику этого средства въ томъ же 
порядкЪ, какъ и его дЪйствія. 

І. Поразительное подобіе между симптомами отравленія стрихни- 
номъ и столбнякомъ даетъ гомеопатамъ идею примфнять его при 
лфченіп этой болъзни. 641116 приводитъ 8 примфровъ травматиче- 
скаго столбняка, излБченнаго имъ; лЗкарство это давали въ обыч- 
ныхъ дробныхъ доляхъ. Въ гомеопатическихъ источникахъ собрано 
мало случаевъ лБченія этой болЪзни, но Яръ утверждаетъ, что во 
время возмущенія 1832 г. въ Парижз онъ имфль одинъ случай 
травматическаго столбняка, излфченный имъ скоро съ помощью ап- 
совіпга— 30. Если онъ подразум$ваетъ здвсь апоиѕёига зрига, то это 
не что иное какъ замаскированная нуксъ-вомика. Во всякомъ случаћ, 
вышеприведенные факты достаточно доказываютъ, что гомеопатиче- 
скія показанія, выведенныя изъ отравленія стрихниномъ, в®рны. 
Д-ръ Бартоло пишетъ: «въ нёкоторыхъ формахъ судорогъ стрихнинъ 
двлаетъ многое. Доказательства его цфлебной силы при столбнякћ 
очень убъдительны». 

Будучи такъ гомеопатична къ столбняку, нуксъ-вомика столь же 
антипатична кѕ параличу, и на этомъ основанш употребляется въ 
обширныхъ размфрахъ при его лёчени. Нътъ никакого сомн%нія, 
что въ случаяхь функціональной слабости двигательныхъ или чув- 
ствительныхъ нервовъ мёстное употребленіе нуксъ-вомики или стрих- 
нина приноситъ положительную пользу. Такимъ образомъ мри %р00- 
Стой темной водъ, выпадени прямой кишки и задержании мо- 
чи у слабых или пожилылть лиць—бываеть полезно подкожное 
впрыскиваніе стрихнина вблизи пораженнаго м%ста. Но внутреннее 
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употребленіе ею противг паралича центральнаю происхожденіл 
не сопровождается успљхомг, —нанпротивз, неръдко приносит» 
вредз, говорить д-ръ Юзъ, когда первные центры пора:кепы кон- 
гестіей пли воспаленіемъ. Поэтому, при такихъ обстолтельствахъ, 
въ старой школ избфгаютъ его употребленія. Мн$ нфтъ пужды го- 
ворпть, что для гомеопатовъ это служитз показащеме кз ею 1п0- 
требленію. Даже и аллопаты находятъ его полезнымъ, уменьшая 
только дозу. СВагез Нигиег впрыскиваетъ подъ кожу отъ: И» до. 
1/% грана стрихнина и находитъ, что онъ уничтожаеть ощущеніе 
тяжести или вса п мышечнаго подергивав!я, спазмы пли судороги 
парализованныхъ частей. МнБ нътъ нужды напоминать вамъ, ғакъ- 
легко большія дозы стрпхнина возбуждают эти спазмодпческіл 
движенія парализованныхъ членовъ. Г. Баруэль протпвъ его упо- 
требленія при паралич сппнного пли головного мозга, по самъ. 
впрыскиваетъ отъ :/,, до :/:з грана. Такъ Перейра говоритъ, что 
при м$стномъ употребленіп протпвъ темной воды стрихнинъ воз- 
буждаетъ передъ глазами пскры; а Гартманъ рекомендуетъ его пмен- 
но при такихъ искрахъ передъ глазами, считая это спуптомомъ. 
прилива крови къ мозгу. 

П. Изъ того, что было сказано о дйствш нуксъ-вомпки на го- 
лову, легко видфть, что она пграетъ важную роль въ лЬченіп ел 
страданій. Разсмотримъ изъ нихъ три: бълую 10рячку, апоплексю: 
и золовныя боли. 

1. Большое сходство симптомовъ нуксъ-вомики съ дйствіемъ. 
алкоголя привело къ употребленно ея при бБлой горлчкћ. Она не 
дЪйствуетъ на эту болБзнь въ ел полномъ развитш, касъ феПа- 
Поппа, һуоѕсіашиѕ и ѕзігашопіши, но очень полезна прп началъ ея 
п во время выздоровлешл. Опа также пригодна при утреннее. 
рвоттљ, дрожаніи рукз и друшхв мышечно-нервныхз страданіятъ. 
пьяница. 

2. Характеръ вліянія нуксъ-вомики на нервные центры, дфлая 
ее непригодной при настоящихъ воспаленіяхъ мозга, въ то же время 
показуеть ее 65 яриливахь къ этому органу, предрасполагающихъ 
къ апоплексіп. Даже когда произошло кровоизліяніе, пуксъ-вомика 
служить лучшимъ средствомъ, если только состояніе мЪстнаго илп 
общаго кровообращенія не показуетъ белладонны пли аконота. 

3. При головной. боли нуксъ-вомика употребляется чаще всБхъ. 
другихъ средствъ. ЗдЪсь она всего полезнфе людямъ взрослым. 
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кръикимз, полндкровнымъ, съ приливомь крови, 104080 кружетемаз, 
красным лицом и запором, кода боль усиливается отъ принл- 
пія пище или умственнало напряженія. Но опа таже полезна 
(въ высшипхъ дфлешяхь) при тгкихъ нервныхь мозговыхъ страда- 
піяхъ, каке Чагиз и мигрень, тд сложеніе болфе соотвЪтствуетъ 
ПУКСЪ-ВОМИЕЪ, ЧБмЪ пгнацш. Къ этпмъ разновидпостлмъ головныхъ 
болей д-ръ Рингеръ прибавилъ еще такія, гдъ ощущаютсл жаръ п 
тяжесть въ теменп, будуть ли онЬ при остановкЪ регуль или въ 
другое время. Д-ръ Шрёнъ рекомендуетъ ее, коз0а зодовная боль 
начинается золовокружещемь (тегііво ѕригіа Герца), которое нуксъ- 
вомпка возбуждаетъ тәкъ же ясно, какъ пгнація. 

Ш. Приступаю теперь къ важнЪйшей сфер дЪйствія нуксъ- 
‘зомпки, ея вліянію на разстройства пищеварительнаго канала. ЗдБсь 
ҹы должны быть очень разборчивы, говоратъ д-ръ 102ъ, такъ какъ 
дБйствительно замфчательное дйств{е нуксъ-вомики на дурное паще- 
вареніе и запоръ привели къ злоупотреблению ею п даже къ по- 
терё довфрия къ ней. Новички въ гомеопатіп нерЕдго прп первомъ 
же запорБ принимаютъ крупинку нуксъ-вомикп п ожидають, что 
она подћйетвуетъ какъ алоэ или колоквинть. Кром% того, они во- 
ображаютъ, что она очистить ихъ обложенный языкъ, разсћетъ 
желчные прпподгп и вообще исправить вслкое «разстройство паще- 
варенія». Званіе физіологическихъ свойствъ этого средства избавить 
отъ его употребленія безъ разбора. Ово дъйствуетъ здфсь, какъ п 
въ другихъ случаяхъ, главнымъ образомъ на нервы и мышцы. От- 
сюда и его надлежащее м%сто въ гастрическихь страдашяхъ. Острая 
дпепепея, гдз оно полезно, пройсходптъ 0тз непереваримой пищи. 
Нётъ особаго разстройства слизистыхъ оболочекъ, но есть боль, 
рвота съ сильными позывами п частый сгудный стулъ съ колпгой. 
„Хроническая дпспепсія, требующая н.-вомпкп, въ сущпостп такая же, 
‚Но Бонечно представляетъ болће разнообразія. При ней мышечная 
И нервная энергія желудка ослабЪваеть п пзвращаетсл. Пища или 
В0збуждаетъ боль и—рЬже—рвоту, или лежить въ скелудкВ какъ 
Хамень, отягощая мозгъ и развивая вфтры. Языкъ обложенъ только 
ВЪ задней его части, и д-ръ Бэйзъ считаеть это характеристическимъ 
признакомъ для н.-вомики. Это именно диспепсія людей дБловыхъ п 
ууственныхь тружениковъ, дфлающихь свое дфло заботливо и съ 
торопливостью п не дающихъ отдыха ни мозгу, ни желудку. Д-ръ 

әръ распространяетъ сферу нуксъ-вомикп на хронпческій катарръ 
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желудка. Вкусъ, а также п отрыжка—горьые пли кислые. Аппетптъ 
пропадаетъ, но остаетсл чувство голода, доходящее даже до волчьлго 
(БиПииа). Область желудка чувствительна, въ особенности посл 
$ды, и большею частію растянута. Боли въ желудкВ обыкновенно 
давхщія, рвже рвущіл пли судорожныя. Д-ръ Рангеръ также очень 
хвалить нуксъ-вомпку въ этпхъ катарральныхъ состояніяхъ желудка, 
такъ часто осложнлющихъ органичесыя страданія другихъ орга- 
новъ. Жуссе помЪстплъ въ своихъ Гесопз сійтітиеѕ два поразотель- 
ные случая хропичесгаго гастрита, излЪчепные р$дкоми пріемамп 
этого средства въ высогомъ разведеніп. Повидпмому, была пораже- 
на поделизистая ткань устья желудка, токъ какъ въ немъ оказалось 
утолщеніе и засоревіе, прпведшее къ расширенію желудка п обиль- 
ной рвот. Въ свопхъ комментаріяхъ д-ръ уссе приводить трп 
главныя страданія желудка: застриитз, эпилепсію п застралію, —п 
доказываетъ, что главное средство протпвъ всЪхъ ихъ есть нуксъ- 
вомика. При гастралгіп: она пригоднфе, когда боль скорће спазмо- 
дическая, чмъ невралгическая. Это одно изъ страданій, при кото: 
рыхъ `аллопаты не прочь пользоватьсл нашими крохами, говорлтъ 
д-ръ Юзъ. Д-ръ Энсти регомендуеть для облегченія боли при гар- 
діалгіп подкожное впрысгспваніе 1/,,, грана стрихнина, говоря, что 
онъ не знаетъ лучшаго средства, чЁмъ это. 

Такимъ образомъ мало есть бол$зненныхъ неорганическихъ страда- 
ній желудка, при которыхъ не помогало бы это средство. То же можно 
сказать и относительно кишекъ. Оно вполнћ гомеопатично къ сйз- 
модической коликъ отз вљтровъ, хотя с0]0суш $ и сосси$ упо- 
требляются чаще. Въ сложныхъ случаяхъ извЪстнымъ показаніемъ для 
него служить за707з. Кром% того, онъ часто требуетъ этого средства, 
какъ идіопатическое страдане. Можно бы подумать, что здфсь н.- 
вомика антипатична, такъ какъ запоръ означаеть атонію кишекъ, а н.- 
вомика производить ее, но не уничтожаетъ, —зллопаты и дать ее на 
этихъ основаніяхъ. Но я долженъ указать, — прибавляеть д-ръ Юзъ, — 
что запоръ вовсе не всегда происходить отъ атонш кишекъ. Шре- 
деръ фанъ-деръ-Колькъ утвер:кдаетъ, что «долг опыть я большое 
число вскрытій достаточно яспо доказали ему, что хроническій за- 
поръ почти всегда пропсходитъ отъ сокращеній въ нисходящей обо- 
дочной кишк%». О запор%, возбуждаемомъ нуксъ-вомикой, д-ръ Кар- 
роль Дунамъ говоритъ: «Это средство не ослабляеть дЬйствія кошекъ. 
Оно скорве усиливаеть его, но въ то же время дфлаеть его нелра- 
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‚ильнымз ш спазмодическимь, п поэтому составляетъ препятствіе, а 
мә помощь для выхода извержен!й. Воть почему запоръ, характе- 
рпзующій нуксъ - вомпку, сопровождаетсл частыми безполезными 
ПОЗЫВАМП на стулъ, пбо онъ происходить отъ неправильнаго дъйствія, 
„ пе отъ бездЪйствіл кпшегъ». Вђћролтно, такимъ же способомъ 
птксъ-вомпка ппогда облегчаеть подвздошную кишку п запертую, 
10 даже ущемленную грыжу. Въ гомеопатической литературЪ есть 
множество доказательствъ этого свойства пих уош. Даже Труссо п Пиду 
допускають его. ВБроятио польза, бывающая иногда отъ нел въ 0- 
3нтерёи, происходить скорфе отъ вмашл на тенезмы, которые 
первно-мышечнаго пропсхожденія, ч$мъ отъ какого-либо пного дЬй- 
ствіл на слизистую оболочку. Есть кром того одна форма поноса, 
прп которой песомнннал пригодность нуксъ-вомики объясняется 
только такимъ обрагомъ,—эЭто, когда пскусственная пища настолько 
не годится дотятп, что возбуждаеть рвоту п поносъ, но безъ на- 
столшаго воспаленія желудка п кпшекъ. ЗдЪсь, я полагаю, говоритъ 
д-ръ Юзъ, бываетъ такое ке раздражительное состояніе волоконъ, 
которое у взрослыхъ пропзводптъ с:катіс, мфшающее свободному 
пспражненіо, здфсь же оно прпводптъ къ частому освобожденио 
кошечнаго канала. Д-ръ Герисп счптаетъ мышечную раздражитель- 
ность прамой кишки показаніемъ для употребленія нугсъ-вомпкп при 
сграданіяхъ матки. 

ДЪйствіе п. хот. на воротное кровообращеніе часто примФняется 
въ гомеопатіп. Ея вліяніе па печень несомнфнно. Она— превосходное 
средство прп недавней гнперэмш печени, при общемъ брюшномъ 
полнокровіп п при пройсходящемъ отъ этого геморроћ. Въ двухъ 
посл5днихь случаяхъ ей много помогаеть зэШйг. 

Въ разстройствахъ органовъ дыхавія нуксъ-вомика пграетъ го- 
раздо менфе важную роль, чЪмъ въ разстройствахъ пищеваренія. 

прочемъ, она помогаеть прп сухомѕ насморкњ, заложенім носа и 
сильном» кашль сз незначительною мокротой или безь нел, съ шу- 
М0мә 65 10406% и напряжешемз брюшных» мускуловъ. Она, очевидно, 
гомеопатпчна хѕ спазмодическому удушью и часто помозаетз ею 
ч34щеню. ИзвЪстенъ блестящій случай пзлЬченія его Ганеманомъ, 
показывающий, что при этой бол®зни нфть нужды въ безконечныхъ 
Малыхь дозахъ нуксъ-вомокп. Д-ръ Киддъ также говорить, что счи- 
Таетъ ев лучшпуъ средствомъ протпвъ удушья. Кажется, она лучше 
“00твФтствуетъ чисто-спазмодичесиимь случаямъ, гдъ нть повреж- 
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деній бронховъ, но упорная рефлекторная раздражительность сим- 
патическаго нерва къ наружнымъ впечатлћъніямъ и чрезъ посредство 
желудка. Д-ръ Юзъ предпочитаетъ здЪсь низкія дћленія. 

Еще рБже требуется пах уот. при пораженіи мочевыхъ органовъ. 
Извстно ея прим%неніе только при раздраженіи пузыря велъдствіе 
подагры или алкоголизма и для облегченія боли и спазмовъ при 
проход мочевыхъ камней. 

Возбуждающее дЪйств!е пих уош. на половые ораны естественно 
привело къ ея употребленію ири половом» безсими. Но излњченіе 
большею частью бывает» только временное. У томеопатовъ она 
славится при раздражительныхъ состояніяхъ мужскихъ половыхъ 
органовъ, будуть ли они первичныя, или вслёдстве излишествъ 
или онанизма, когда другіе симптомы и общая характеристика пока- 
зуютъ ее. Въ женской половой сфер Ганеманъ рекомендуетъ ее яри 
послъдствяль смииком5 частылё и обильныхь реле. Тутъ она 
вліяетъ даже на воспаленіе матки. Гартманъ пишетъ: «Большинство 
опытныхъ гомеопатовъ считаютъ ее превосходнымъ средствомъ при 
воспаленіяхъ матки, произойдетъ ли оно въ неоплодотворенной матк®, 
во время беременности, или посл родовъ; точно также не имћетъ 
значенія, какая часть матки поражена». Но я долженъ сказать, пи- 
шетъ Юзъ, что въ двухъ бывшихъ у меня случаяхъ послфродового 
воспаленія матки дъйствіе пих уош. было поразительно. Д-ръ Лоренсъ 
Ньютонъ сообщаетъ подобные же случаи, а Гернси считаетъ это 
средство «часто показуемымъ», 

Старинная слава нуксъ-вомики ири литорадкъ поддерживается 
въ школ Ганемана. Спеціальными показаніями тутъ служатъ, ко- 
нечно, желудочно-кишечные симптомы, хотя на нее указываетъ и 
самый пароксизмъ, когда жаръ предшествуетъ ознобу или перемъши- 
вается съ нимъ. Вурмбъ и Каспаръ, а также д-ръ Лордъ считаютъ 
ее зд$сь однимъ изъ лучшихъ средствъ. Личный опытъ д-ра Юза 
подтверждаеть мнніе Флейшмана и Русселя, что пих уош., въ 
перемежку съ ипекакуаной, излћчиваетъ нечистыя перемежающія- 
ся лихорадки въ нелихорадочныхъ м%стностяхъ. Ганеманъ гово- 
ритъ, что такая лихорадка была эпидемична въ 1809 году въ 
Германи, и указываетъ, какъ на лучшія средства, на нуксъ-вомику 
и арсеникъ. 

Конечно, есть не мало другихъ приложен! нуксъ-вомики. Она 
тотчасъ же приходить на умъ ири всякой гиперэстезіи, раздра- 
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жительностш или спазмаль, кода больной представляет» харак- 
зперистичное дая нея сложеніе, и когда его разстройства про- 
исходять отъ приведенныхъ причинъ и сопровождаются вышеупо- 
мянутыми осложненіями. Такъ, она пригодна ири итотондрім ш 
раздраженіц спинноо моза, а также при свътобоязни, ам- 
блоти отг алкоюлизма и рвотљ у беременныхь. Стилле при- 
знаетъ ея пользу въ этомъ послЗднемъ страданіи въ очень ма- 
лыхъ дозахъ. 

Я не знаю другого средства, которое имЗло бы одинаковое д%й- 
ствіе съ пих уот. и вообще вліяло бы такъ на спинной мозгъ или, пра- 
вильн%е, на черепно-хребтовую ось, болъзни которой въ яашъ вћкъ 
такъ распространены. Поэтому я совътую употреблять пих уош. въ 
болёзняхъ, упомянутыхъ выше. Она имЪетъ д6йствіе: 1) на сердце- 
біенќе, происходящее отъ нервныхъ причинъ, отъ страданій спинного 
мозга: 2) на грудную жабу; 3) на сухой насморк, заложенный носъ, 
оритупленіе обонянія, на багровый носъ отъ алкоголя; 4) на гортань — 
ори судорожномъ кашл%, спазмахъ, при паралич гортанныхъ мышцъ; 
5) на дыхательный орзанз—при астмъ и спазмодическомъ удушь%, 
при судорожномъ кашл%; 6) на зубы — при нервной боли; 7) на органг 
пищеваренія— при судорожной икотђ, изжогВ, ипохондріи, потер 
аппетита, гастрическихъ разстройствахъ, при тошнотВ, рвот$ (0со- 
бенно у беременныхъ), при давленіи подъ ложкой, при несвареніи 
пищи, обременени желудка, раздраженш нервовъ желудка, при 
боляхъ и судорогахъ желудка, при спираніи в%ътровъ, при недфя- 
тельности кишекъ, запорахъ (спазмодическіе запоры); 8) на прямую 
кишку— при выпаденіи ея; 9) на защемленную зрыжу; 10) на печень — 
при желчныхъ страданіяхъ и завалахъ; 11) на селезенку; 12) на 
мочевой пузырь —при задержаніи и недержаніи мочи, при мочеръзв 
и паралич пузыря; 13) на г0ловной и спинной моз, на нервные 
центры—при головокружени, прилив%, апоплексій, головныхъ бо- 
ляхъ— нервныхъ, мигреняхъ со рвотой, при желудочныхъ головныхъ 
боляхъ, при нервномъ раздраженія, нервной слабости, безсонницф, 
трасеніи; ослабленіи умственныхъ способностей, при душевныхъ 
болЪзняхъ, при раздраженіи спинного мозга, при параличахъ, при 
<удорогахъ, корчахъ, при столбняк%, при эпилепсіп, при истеріи, 
при запо%, бфлой горячк®, дрожани рукъ; 14) на в%ки и маза— 
при судорожныхь болёзняхь, слезотечени, при катарральныхъ 
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воспаленіяхъ, прп расширения и съуженш зрачковъ, при св$то- 
боязни, ослабленіп зрБнія, при темной вод, амблоши отъ алко- 
голизма. 

Приготовленіе лфкарствъ. Им%+етсл одинъ аптечный водный гра- 
дусъ для приготовлешя №№ пих уотіса—5 и 10. Капли приготов- 
ляются изъ тинктуры, пр!обр$тземой въ гомеопатической аптекъ. На 
18 унцій спирта—10 капель тинктуры. Пріемъ—по 3—5 капель на 
1/, рюмочки воды каждый часъ. 


БЕСЂДА ХХХІУ. 


Содержаніе: Характеристика л$каретвъ: Хвойникъ. — 
Ломоноеъ. — Рута душистая. — Виргинія. — Лаванду- 
" ла.— Хиль. —Сеапоћиѕ атегеапиз.—Ипекакуана.. 


Хвойникъ (ерһейга үшщеагіѕ) —кустарное растеніе, произрастаю- 
щее въ степяхъ на дурной почвЪ п извфстное въ Сибири за пре- 
восходное лЪкарство. Я пользовалъ этимъ средствомъ: 1) ревма- 
измә, 2) желудочный катаррз и 3) нљкоторыя воспалительныя 
болъзни спинного моза и е0 оболочекг. ЗатЪмъ послфдовало разо- 
блачеше д-ромъ Н. Партанскимъ (Саратовскія Губ. Вл. 1889 г., 
№№ 71 п 79) извъстнаго знахаря Кузьмича (Өедора Кузьмича Му- 
ховпкова), прославившагося лЬченіемъ ревматизма и катарра же- 
дудка, который, какъ оказалось, лБчилъ исключительно хвойнпкомъ 
всБ болфзни. Д-ръ Партансый ппшетъ такъ: 

«Протпвъ всякаго ожиданія, мив удалось очень легко достать 
травы отъ ревматизма отъ самого Кузьмича, черезъ одного изъ его 
пріятелей. Хотя трава была раскрошена довольно мелко, но не об- 
ращена въ порошокъ, потому по обломкамъ стебельковъ и форыф 
корней легко было узнать ту же ерһейга, которую я нашелъ въ 
Бузулукскомъ бору. Сомнфнію не оставалось м$ста. Я сталъ л8- 
ся, п не болфе какъ черезъ мъсяцъ вполнз избавился оть вся- 
Кахъ признаковъ ревматической боли, да кром того за это же время 
У меня возстановилось правильное пищевареніе, крайне разстроенное 
ВЪ послдије 4-го года хроническимъ катарромъ кишекъ. Я какъ бы 
Черородилея заново: хандра исчезла, явилась увфренность въ соб- 
Стзевныхъ сплахъ, проснулась энергія и возвратилось єознаніе, что 
ЖИЗНЬ есть истинный даръ Божій, если она не сопровождается без- 
престаннымп болъзненными ощущеніями то тамъ, то тугь. 
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«Въ настоящее время уже не я одинъ, а десятки бывшихъ боль- 
ныхъ могутъ засвидЪтельствовать о благотворномъ вліяніи декокта 
изъ ерһейга на излъченіе ревматизма и катарровъ пищеваритель- 
ныхъ органовъ». 

Родъ ерһейга не великъ: до сихъ поръ извъстны всего лишь 
91 видъ его и н5сколько разновидностей. 

Изъ 6 видовъ, растущихъ въ Россійской имперш, три (ерп. 
вепоѕрегта, ерћ. іпегтейіа и ерН. Іотаёо1ерѕіѕ) встръчаются въ 
Алтайскихъ горахъ, ерһ. шопоѕрегта — около Байкала, ерй. рго- 
сега—па Кавказъ и только одинъ видъ ерһ. ушрагіз (съ его тремя 
разновидностями: а) ѕиђігіѕќасһуа, б) те@а и в) ѕортоповіасћуа) 
кое-гдВ проникаетъ въ Европейскую Россію. Разновидность а рас- 
пространена исключительно въ Крыму, б — по бассейну Урала и 
в — вь губ. Оренбургской, восточной части Самарской, въ Хер- 
сонской, въ Крыму и на Урал. Ерһейга ушұагіѕ, безъ раз- 
личія ея трехъ мелкихъ, чисто ботаническихъ разновидностей, но- 
сить народное названіе въ Европейской Россій — хвойника ягоднаго, 
въ Сибири — степной малины, у калмыковъ называется — серганда, 
а у киргизовъ—кизильтчаа. Очевидно, растеніе въ разныхъ мъстахъ 
своего распространенія успфло обратить на себя вниман!е народа, 
который и далъ ему названіе, каждый по-своему. Какая-нибудь, 
ничБмъ не замфчательная травка для простолюдина остается про- 
стою травой, или же носить у него одно общее названіе, данное 
для многихъ схожихъ между собою по виду травъ, напримЗръ: 
пырей, донникъ, куриная слъпота и т. под. 

Хвойникъ имфетъ многол%тній, дерявянистый корень, безъ за- 
мфтныхь годичныхъ слоевъ, проникающ глубоко въ почву въ вер- 
тикальномъ направлени. Изъ вершины корня радіально расходятся 
во всВ стороны подземныя корневища, схожія по виду съ корнями 
сарсапарилли. Изъ корневищъ поднимаются надъ поверхностью земли 
пучки тонкихъ, цилиндрическихъ, суставчатыхъ стебельковъ, съ не- 
многими супротивными прижатыми къ стеблю вЗтками. Самые раз- 
витые стебли ея достигають одного фута вышины. Вершины стеблей 
часто загибаются крючкомъ, кольцомъ или спиралью. Растеніе со- 
вершенно лишено листьевъ; вмъсто нихъ на каждомъ сочленени 
стебля находится короткое, пленчатое, трубчатое влагалище съ двумя 
зубчиками на вершинномъ краз (двъ супротивныя, сросшіяся своими 
краями въ короткую трубку, чешуйки). Этотъ органъ и суставчатые 
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стебли хвойника очень напоминаютъ форму стеблей хвоща, почему 
нфкоторыми старинными естествоиспытателями самое растеніе при- 
числялось къ роду едоіѕеќшю (хвоща),—тайнобрачныхъ растеній, 

Но такъ какъ тайнобрачныя растенія тВмъ и отличаются отъ 
явнобрачныхъ, что не имћютъ органовъ размноженія, называемыхъ 
двёткомъ, а ерһейга цвзтеть и приносить плоды, слфдовательно 
никакъ не можеть быть поставлена въ одинъ рядъ съ папоротниками 
и хвощами, то ошибка первыхъ ученыхъ была замЗнена ошибкою 
другихъ, подыскавшихъ между явнобрачными растеніями такое, ко- 
торое тоже снабжено сочленовными влагалищами, и отнесшихъ ны- 
нЪшній родъ ерһейга къ роду ро]усопиш (гречиха, горецъ). 

Хвойникъ—растене двудомное. Мужскіе цвътки заключаются въ 
небольшихъ колоскахъ, выступающихъ изъ верхнихъ влагалищъ 
вфтвей и состоящихъ изъ 4-хъ рядовъ черепитчато-наслоенныхъ на 
основную ось чешуекъ, въ пазухахъ которыхъ сидятъ, по одному, 
тычинковые цв®ты, съ 2-лопастнымъ перепончатымъ цвтнымъ 
покровомъ и 8-ю двугнзздными пыльниками, расположенными на 
общей для всЗхъ нити, въ видћ столбика. 

Женскіе цвфты заключаются въ шишкахъ, образующихся на 
вершинахъ в$твей; по виду и расположенію чешуекъ напоминаютъ 
кяеновую. почку передъ весеннимъ разверзаніемъ, но чешуйки осно- 
ваніями срастаются между собою. Три пары чешуекъ, образующихъ 
шишку, прикрываютъ два женскихъ цвътка, состоящихъ изъ голой 
завязи съ нитеобразнымъ столбикомъ и усћченнымъ рыльцемъ на 
вершин% его. 

Во время зрћлости чешуйки плода становятся сочными, мяси- 
стыми и принимають снаружи красноватую окраску, а завязи фор- 
мируются въ два орфшка съ кожистою оболочкою, по наружному 
о на яблочныя смена. Зародышъ 2-сВмянодольный, 
заключенъ въ бълкЪ (какъ у кедроваго орфшка). Хвойникъ выби- 
раеть для своего роста мФетности, никогда не подвергавшіяся куль- 
тур; при этомъ не слишкомъ разборчивъ на составъ почвы: онъ 
растетъ и на песчаныхъ пригоркахъ, и на склонахъ суглинистыхъ 
покатостей, и на лобовинахъ каменистыхъ горъ, гдф почва сплошь 
Состоитъ изъ известковой гальки, еле связанной мергелисто-чернозем- 
НЫМЪ СуглинкомъЪ. 

Растен!е это не боится васухъ и обладаеть способностью снова 
отрастать отъ горизонтальныхъ корневищъ, даже въ томъ случа%, 
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когда всф надземныя зеленыл чаетп растеніл будутъ оборваны. 9то 
свойство растеніл п способиость его посредствомъ длпнныхъ корней 
извлекать питательныя вещества пзъ самыхъ безплодныхъ почвъ 
указываютъ па выгодность культуры хвойнпка, какъ лфчебнаго ра. 
стенія, на такпхъ участкахъ, которые въ сельско-хозяйственномъ от- 
ношеній остаютсл въ какдомъ имЪпіп совершенпо безполезными. 

Относительно полезныхъ свойствъ хвойника пзвЪстпо, что разныя 
его части издавна употребляются многимп пародами при л5ченш 
нБкоторыхъ серьезныхъ бол$зней. 

Бурятскіе знахари пользуются въ Спбпрп большого пзвЕстностью; 
къ нимъ обращаются больные, одержимые упорными хронпческими 
болзвями, и очень часто пзлБчиваются радикально. 

"Такіе случап засвидЪтельствованы въ Медицинской Газет 1849 
года, стр. 289—291. 

При л%ченін ревматизма и катарровз буряты употребляють 
отваръ хвойнпка. Отецъ 9едора Кузьмича Муховикова вывезъ это 
средство изъ Сибири п передалъ своему сыну, который воспользо- 
вался секретомъ и обогатился. 

Въ ифствостлхь папбольшаго распространенія хвойника его ц$- 
лебныя свойства давно извЪстпы народу п л$карственные препараты 
изъ этого растеніл, изготовленные самымъ примитивнымъ способомъ, 
принимаются какъ врное средство, испытанное вЪками, и никто 
не думаетъ сомифватьсл, поможетъ ли опо въ даниомъ случа%, 
или н%ть. 

Непривътливый климатъ прикаспійскихъ степей къ востоку отъ 
рЬки Волги, съ рЪзкими перемънами суточной температуры, съ лътними 
жарами, доходящими на солнц до 50° В., какъ въ Батум%, и съ 
зимою Петербурга, чрезвычайно способствуетъ развптію у номадовъ 
различныхъ простудныхъ бол%зней, въ особенности ревматизма и 
катарровъ. Единственнымъ спасешемъ отъ этихъ мучительныхь 6б0- 
лфзней калмыкамъ и киргизамъ служить хвойникъ, выжатый соқъ 
плодовъ котораго они варять въ котелкахъ, получал такимъ обра- 
зомъ нзчто похожее на жидкую кашицу пли пастилу. ЛЪкарство 
это называется по-калмыцки «сергана-шатъ» п служить дёлитель- 
нымъ средствомъ при разнообразныхъ катарральныхъ страдашяхъ. 

Кр%пкій отваръ стеблей хвойника, напомпнающій по вкусу от- 
варъ можжевельника, тё же номады пьютъ довольно большими прі- 
емами для избавленія оть ревматическихъ страдавій. 
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По удостовћренію беогсі, это средство излёчиваеть не только 
ревматизмъ, но употребляется также и противъ эмиленсіи. 

Отваръ хвойника вызываетъ потъ, потому больного кладутъ въ 
постель и накрываютъ теплымъ одъяломъ. БолЪзнь такимъ способомъ 
часто устраняется послБ одного или двухъ пріемовъ лфкарства 
(Јаһгіс). Хвойникъ употребляется съ врачебною цфлью не только 
въ прикаспійскихъ степяхъ и въ Сибири, но также и въ другихъ 
странахъ. Во Франщи сокъ плодовъ ерһейга іѕіасһуа считается 
‘полезнымъ при тиф%; при воспалительныхъ болЬзняхъ это же сред- 
ство тамъ принимаютъ столовыми ложками для укрощенія острой 
боли и какъ успокоительное. Зеленые стебли и спълыя ягоды, въ 
видв отвара, употребляются какъ разрђшающее и чистительное 
‘средство, особенно при дизентеріи. Кром% того увЗряютъ, что хвой- 
никъ оказываетъ хорошее дйствіе при болзняхъ брюшной полости 
(вЪроятно катарра). 

Өедоръ Кузьмичь Муховиковъ для изготовленія своего лЪкарства 
бралъ не только стебли, но и корни растенія (корневища), варилъ 
траву долгое время въ котлахъ, затЬмъ крЪпкій, бураго цвфта, от- 
варъ разбавлялъ водою «по вкусу» и на глазъ «заправлялъ» мят- 
:НЫМЪ масломъ. 

Больныхъ онъ снабжалъ четвертными бутылями л%фкарства и 
предписывалъ имъ: водки и вина во время л%фченія не пить, при- 
нимать отваръ по полъ- или цфлой рюмкЪ, 3 или 2 раза въ день, 
лучше за полчаса до принятія пищи; кушать дозволяется что 
угодно. 

«Изъ произведенныхъ мною опытовъ, —– пишетъ д-ръ Партанскій,— 
надъ самимъ собою, я пришелъ къ слЗдующимъ выводамъ: 

«1. Всякіе спиртные препараты изъ хвойника положительно без- 
полезны. 

«2. Благотворное дйствіе декокта хвойника прежде всего обна- 
руживается на пищевареніи, которое быстро становится нормаль- 
нымъ, при нфсколько усиливающемся аппетит (послднее вЗроятно 
происходить отъ свойства мятнаго масла), затВмъ мало-помалу на: 
чинають прекращаться симптомы ревматизма, причемъ улучшается 
С0стояніе духа, къ больному возвращается увЗренность въ своихъ 
силахъ и онъ выздоравливаетъ. 

«3. Для изготовленія лФкарства нужно 4 золотника вфтвей хвой- 
Ника или 8 золот. корней его растолочь въ ступкф, настоять въ те- 
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чеше 12 часовъ 4-мя стакапами киплтка, а затфмъ уварпть въ печкъ 
на ‘/з, чтобъ осталась полная бутылка декокта. Посл варки подъ 
крышкою въ обыкновенномъ горшеЪ декоктъ остужпвастся, про- 
цфживается и сливается въ бутылку; если отвара, противъ ожпда- 
нія, выкипитъ болфе, чмъ слБдуеть, его доливають отварною водой, 
затБмъ на бутылку декокта добавляютъ отъ 12—15 капель млтпаго 
масла. Л%карство слБдуетъ держать въ прохладномъ м$ст$, пначе оно 
скоро киснетъ п становитсл негоднымъ. Чтобы плавающее на поверх- 
ности мятное масло лучше смЬшивалось съ декоктомъ, —его слЪдуетъ 
предварительно хорошенько взбалтывать, а потомъ уже принимать. 

«4. Принимать л$карство достаточно три раза въ день по неболь- 
шой рюмЕ$, каждый разъ передъ прппятіемъ пищи за '/, часа. 

«5. Больнымъ, пьющпмъ водку и въ то же время принпмающимъ 
декоктъ хвойнпка, лЗкарство это почти не помогаеть. 

«6. При катарральномъ восполепіп вфкъ декоктъ хвойнпка по- 
могаетъ какъ примочка, но при этомъ не слЪдуетъ добавлять къ 
нему мятнаго масла п жидкость слБдуетъ фильтровать черезъ про- 
пускную бумагу. 

«7. Продолжительное лфчен!е дегоктомъ хвойника, возстановляя 
нормальное отправленіе пищеварительныхь органовъ, укичтожаеть, 
особенно у молодыхъ субъектовъ, причину малокровія. До тЪхъ порь, 
пока я не дождался результатовъ опытовъ, пропзведенпыхъ надъ самимъ 
собою, и не получилъ самыхъ отрадныхъ отзывовъ отъ многихъ 
лицъ, пожелавшихъ испытать на себ дБйствіе декокта хвойника, я 
не рфшался дЪлать печатнаго заявленія о своемъ открытш. Въ на- 
стоящее время десятки лицъ, прожпвающихъ въ (Самар, могуть 
засвидћтельствовать несомнЪнную пользу этого народнаго средства 
и я, въ виду общей пользы, считаю предосудительнымъ умалчивать 
долБе о цВлительныхъ свойствахъ невидной травки, которая носить 
ботаническое названіе ерһейга үшоагіѕ». 

Воднымъ растворомъ я продолжаю лвчпть ревматизма (хронп- 
ческій) и менингит у дњтей, а каплями—катаррз желудка. 

Приготовленіе лЬқарствъ. Им%ется два аптечныхъ градуса — І-й 
(первый) и 0-й (нулевой). Для ревматизма приготовляетея ерйейга—5 
(5 капель 1-го градуса на 18 унцій воды) и для менингита ерлейла— 
(40 капель 0-го градуса на 18 унцій воды). 

Капли изъ тинктуры, которая —1 /,-золотниковая. Премъ—5 кз- 
пель на '/, рюмочки воды 6—10 разъ въ день. 
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Ломоносъ (сІешаііѕ егесёа) — жилунець стелюиййся, бородавоч- 
нини—встр$чается по лфснымъ прогалинамъ ум%ренпой полосы Рос- 
сін. Всв части имфють вкусъ острый п жгучій. Цвфты пмфютъ прі- 
лтный запахъ. Листья растертые, будучи приложены гъ тлу, произ- 
водлтъ красноту и воспалеше кожи, затёмъ натягпваютъ пузырь, 
посл котораго образуются поверхностныл ранен. Этпмъ свойствомъ 
ломопоса нерБдко пользуются пише длл растравлешл на разныхъ 
частахъ тВла ранъ, ради возбужденія пми общественпаго сострада- 
ніл. Подобныя раны, производимыя листьями ломоноса, легко пзл№- 
чиваются прикладыванемъ къ нимъ грушевыхъ листьевъ. С1ешаѓіѕ 
сгесіз пуфеть свойства потогонныя п мочегонныя. Народъ его упо- 
требляеть въ застар$лой венерической бол%знп, почныхъ боляхъ 
гостей п костяныхъ опухоляхъ, въ долговременой чесотк, жестокой 
головной боли, меланхоліп и твердыхъ членовыхъ опухоляхъ. Сна- 
ружп толченая свЪжая трава его прикладывается длл очищен я гри- 
бовадпыхъ веперпческихъ, гостофдныхъ п раковыхъ лзвъ. 

Ганеманъ испыталъ это средство п нашелъ, что @еша 5$ соот- 
вБтствүетъ золотушному, вялому п худосочному сложеню. Имъ слБ- 
дуеть лЬчить: опухоль и отвердніе железъ, ревматпзмъ въ суста- 
вахъ, особенно вслФдств!е сгрывшейсл гоноррей, меркуріальное ху- 
досочіе и половыл бол$зни (шанклотъ и стриктуру). 

Д-ръ Юзъ подтверждаетъ, что с1ешаз лЬчитъ лзвы и наросты, 
вторичный сифились, подазру и золовную боль. Онъ вызываеть от- 
дблеше мочи и испарины, усилпваетъ поверхностное кровообраще- 
ніе. содзйствуеть возвращеню скрывшихся выдленій и тЬмъ пз- 
мФияеть хроничесыя болёзненныя состоянія къ лучшему. 

ДЪйствительно я лчу этпмъ средствомъ: 1) вторичный сифи- 
чисв, 2) сифилитический ревмитизмз, 3) половыя бользни, какз 
щанклоты и недавнюю стриктуру, и 4) бользни надкостницы. 

_ Приготовлене лЬкарства. Им%ется оданъ аптечный водный гра- 
1%6ъ для приготовленія №№ сІешаёіѕ— 5, 10, 20. 

Рута душистая (гиќа огатео1епз) разводится въ садахъ. Вкусъ 
Руты острый, жгучій, очень горькій. Прпложеннзя на кожу раздра- 
Жаеть ев п производить красиоту. Пріемъ внутрь причиняетъ сильное 
волнеще, сухость во рту и боль въ горлћ. 

По пзслфдованіямъ Ганемана, гоёа дЬйствуетъ на спинной мозгь, 
МЫШЦЫ, связгп, надкостницу, глаза, мочевой пузырь я матку. Онъ 
Предлагаетъ лчить этимъ средствомъ: травматпческіл поврежденія, 
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ревматическія боли, воспалеше надкостницы, страдая спинного 
мозга п позвонковъ, головпую боль. пятпа на роговинВ, ослабление 
зрЪнія, недБятельность кпшегъ, выпаденіе прямой кпшг:п, задержаше 
регулъ, блп п проч. 

Стилле пишеть, что врлдъ ли какое другое средство чаще упо- 
треблялось встарпну п съ большимъ дов%рівмъ, чмъ это, теперь 
совсмъ забытое, растеніе. 

Рута, говоритъ д-ръ Юзъ. принадлежить къ числу Ъдко-нарко- 
тическпхъ ядовъ, со спеціальнымъ дЪйствіемъ на матку. Это по- 
слЗднее изучалъ д-ръ Нє1іе, пяъ Нанта, п нашелъ, что оно состо- 
ртъ въ ацливиомъ приловБ прова гъ мать п сосращопіп ел мы- 
шечныхъ стБнокъ; такимъ образомъ рута есть средство абортивное 
и способствующее отдљленію менструацій п въ этомъ качествЪ 
давно утилизуетсл въ домашпей и, до нЪкоторой степени, въ про- 
фессіональной практик. Гомеопаты, наоборот, даютъ руту не при 
недостаточности, а при обильных реулатњ и при кровотечении изъ 
матки, и не для возбужденія выкидыша, а для предупрежденя 
ею. Въ первомъ случаБ встрЬчаемъ поддержку въ аллоцатической 
знаменптостп-— Веги, который ` вовсе не сознаетъ гомеопатпчности 
своего лБченія. 

Въ Ганемановомъ испытанш глазные симптомы были: боли въ 
костяхъ, связкахъ и хрящахъ, съ характеромъ ломоты. Онъ замфчаетъ: 
«Рута, повидимому, возбуждаетъ различныя боли въ костлхъ или над- 
қостниц». Сообразно этому, она употребляется при лљченіи ревма- 
тизма, вз особенности запястья и лодыжки и при поранені над- 
костницы. Д-ръ Непгідпеѕ опубликовалъ интересный случай быстраго 
излБченія ею несросшолося перелома у худосочнаго больного. Воз- 
буждаемые ею тенезмы прямой кишки и пузыря, даже до выпа- 
денія первой, соотвётствують ‘ея дфйствю на матку и должны найти 
гомеопатяческое прим%неніе. Д-ръ Гернси рекомендуетъ ее хри 39- 
поръ сз выпадещемз прямой кишки до или во время стула. 

Рута имћетъ также несомнънпое дъйствіе на помутнтъніе зрњнія 
вслљдств?е напряженія злазь. Офтальмологія еще не опредълил2. 
какое именно патологическое состоявів глазъ возбуждаеть и излБ- 
чиваеть рута (д-ра Алленъ п Нортонъ полагаютъ, что это астеношія), 
а пока мы должны довольствоваться симптоматическими показаніями. 

Я считаю гиа дЪйствующей: 1) на нервные центры, 2) на 
ревматизм 65 нервах» и наружных покровать, 3) на надкост- 
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кишу при поранепілхъ, +) на матку при расположепіп къ выги- 
липу п больныхъ регулахъ, 5) на кости при переломахъ у худо- 
гочнаго больного, 6) на мышцы и связки при ослабленш ихъ и 7) 
на лаза при болфзняхь вслБдстве вапрлжеёнія. 

Приготовленіе лфкарства. Тинктурой служить масло пзъ руты. 
Пхфетсл одпнъ аптетный водный градусъ для прпготовлеція №№ 
гиіа— ӛ, 10. 

Виргинка (һаташе]іѕ үігоіпіса) — кустарное растеше, кора кото- 
раго употребляетсл нын$ въ медлцин$. Прежде всфхъ пепытолъ ее 
Ганеманъ п нашелъ, что Ваташей$ соотвётствуетъ препмуществен- 
по венозному сложешю п тёмъ, которые расположены къ пасспв- 
нымъ кровотеченям5 п страданіямъ железз. Въ Америк$ Вашаше- 
Из употреблялся гакъ болеутоляющее при ушибахъ. Д-ръ Пре- 
стонъ пспытывалъ лфкарство на себБ и нашелъ, что оно возбужда- 
етъ приливъ къ голов% п груди п кровотетеніе изъ носу. Въ виду 
этого онъ сталь употреблять һашашејіѕ при кровотеченіяхъ, причемъ 
үбъдплся, что онъ оказывается полезнымъ и при страданіяхъ са- 
мыхъ г:ровеноспыхъ сосудовъ; а такъ какъ еще ранфе гамамелисъ 
ститалсл хорошимъ средствомъ при геморро%, то онъ началъ давать 
его внутрь п снаружи противъ варикозныле узловь, а затъмъ при 
воспаление вень, гдъ опъ также оказался успфшнымъ. Тапимъ обра- 
зомъ д-ръ Престонъ нашелъ, что средство это дЪйствуетъ специфи- 
чески на венозную систему. 

Д-ръ Юзъ пишеть, что существують три главныя формы ве- 
нознаго разстройства: воспалене венъ, расширене венъ и геморрой. 

«1. Прп простомз воспалении венз гамамелисъ заслуживаетъ 
полнаго довфр!я; онъ дБйствуетъ даже лучше, ч$мъ ршзайПа. Д-ръ 
Престонъ рекомендуетъ его также яри бълой опухоли, но мнћ ка- 
р что эта болЪзнь зависить скор%фе отъ разстройства лимфатиче- 

хъ сосудовъ, ЧФмъ венъ. 

«2. Въ различныхъ формахъ расширешя вень (тагісоѕіѕ) гама- 
Мелисъ самое лучшее средство. При венозныхъ узлахъ на пог онъ 
Ўдивптеяьно унимаетъ боль, а наружное употребленіе разбавленной 
тииктуры быстро сокращаеть сосуды. Подобнымъ же образомъ онъ 
Чзлёчиваеть варикозныя язвы на нозаль. Онъ полезенъ также при 
РЧСщиренін и синевъ венз зорла, сз болью при злотаніи и от- 
7аркиващемз слизи сз кровью, что встръчается часто у подал- 
24к065., Но въ особенности усифшно дЪфйствуеть гамамелисъ ири 
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земорроъ. Я многократно излЪчпвалъ имъ открытый геморрой п 
могу даже сказать, Что въ течене семнадцатп лфтъ онъ меня пи 
разу не обманывалъ. Въ статьЪ д-ра Гейла прпведепо множество 
такихъ же залвленій, а д-ръ Рипгеръ говоротъ, что онъ чрезвы- 
чайно скоро останавлпваетъ такое кровотеченіе, даже когда оно 
бываетъ чрезм®рпымъ. Онъ не только останавлпваетъ кровотеченіе, 
но дЪйствуетъ касъ настоящее гомеопатическое средство, устраняя 
ближайшую причину. Гамамелисъ излчпваетъ геморрой даже въ 
тБхъ случаяхъ, гдф кровотеченіе пезначительно, если только стра- 
даніе это представляетъ мЪстпое проявленіе общаго расположепіл 
къ варикозу. , 

«3. Все это наводить насъ на употреблеше гамамелиса при 
кровотечетлть вообще, гдБ онъ показуетсл можетъ-быть чаще всл- 
каго иного средства. Онъ цфлебенъ мри венозныхь кровотеченяхь, 
когда кровь течеть непрерывно, безъ экспульспвнаго усплія. Онъ, 
по моему манію, боле пригоденъ въ тхъ случаяхъ, когда крово- 
төченіе зависить отъ состоянія сосудовъ, а не отъ измЪпеннаго со- 
става самой крови. Если это такъ, то гамамелисъ долженъ быть 
полезенъ ири баровы пятнахь (рагрига) л на самомъ дЪл% онъ 
часто оказывался успфшнымъ въ этой болъзнп. Д-ръ Рингеръ го- 
воритъ, что онъ однажды давалъ его безусп$шно противъ кровоте- 
чен1я носомъ у мальчика, расположеннаго къ кровотеченіямъ, п 
вфроятно это объясняется тою же причиной. Вообще же, онъ про- 
являеть замфчательную силу при кровотеченіш носом», рвоттњ 
кровъю, черной рвоттъ и кровохарками пассивнао ш венознало 
типа. Д-ру Рингеру удалось остановить пмъ кровавую мочу въ 
четырехъ случаяхъ, гд другія средства оказывались. безполезными, 
а также выдфлеше крови, иногда продолжавшееся по цЬлымъ не- 
дБлямъ послБ родовъ. Д-ръ Дайсъ Браунъ паходпть его вообще 
полезпымъ при маточных кровотеченіяхь. Онъ также палЪчивалъ 
обильную менструацію и облемаль дизентерію. Я самъ пспыталъ 
его въ большинств8 изъ этихъ болЪзней п питаю къ нему такое 
дов$р!е, что всегда имфю при себ въ моей карманной аптечк%». 

Если вы меня спросите, продолжаеть д-ръ Юзъ, чБмъ объяс- 
няется эта кровоостанавливающая способность Нататае!$ п другпхъ 
нашихъ лёкарствъ, я могу только отвЪтпть, что это одинъ изъ при- 
мъровъ общаго гомеопатическаго принципа. Они излчиваютъ крово- 
теченія потому, что причиняють пхъ. Достовфрио то, что это свой- 
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ство гамамелиса нельзя приписать таннину, который онъ содержить 
въ себЪ, какъ и многія другія коры, такъ какъ онъ дфйствуеть хо- 
рошо даже во второмъ и въ третьемъ разведеніи, а такое безко- 
нечно-малое количество таннина едва ли способно проявить вяжу- 
щее дъйствіе. | 

Остается еще одна сфера, гд гамамелисъ имћетъ сильное дфй- 
ствіе: это —воспроизводительные ораны. Его болъзнетворное влія- 
нів на эти органы у мужчинъ было впервые указано неутомимымъ 
испытателемъ д-ромъ Бёртомъ. Онъ ощущаль неврамичестя боли 
вѕ вичкахь, которыя отъ большихъ пріемовъ сдЗлались до того жесто- 
кими, что онъ долженъ былъ прекратить изслъдованія. Боли эти 
по временамъ переходили въ желудокъ, причиняя тошноту и обмо- 
рочное состояніе. Онъ сопровождались частымъ истеченіемъ сзмени, 
мрачнымъ расположешемъ духа и раздражительностью. Посл дній 
симптомъ былъ также ясно наблюдаемъ у испытателей доктора 
Макджорджа. 

Д-ръ Оки употреблялъ это. средство съ успъхомъ мри воспале- 
міч яичников, а д-ръ Бёртъ приводить три случая излъченія нев- 
рали яичников. Первый случай, кажется, быль полувоспалитель- 
наго свойства, второй и третій могли быть чистыми неврозами. 
Всего же важн$е свидътельство доктора Лудлама. Цитирую изъ его 
превосходнаго сочинен!я— Лекцім клиническія и дидактическія о 
женских болъзнялз (стр. 138): «Въ течеше лфта 1864 г. я обра- 
тилъ вниманіе на успБшное дЪйстве Ваттате|8 при воспален!а яич- 
никовъ. Замфчательныя дћйствія этого средства, даваемаго снаружи 
и внутрь при воспаленіи яичекъ, побудили меня заключить, что оно 
должно быть полезно и въ извфстныхь формахъ воспаленія яични- 
Бовъ. Я прописывалъ его во многихъ случаяхъ съ большимъ успћ- 
хӧшъ. Оно, повидимому, соотвВтствуетъ полуострымз припадкамь, 
свойственнымз беременности и ремлъному періоду. Оно несомнЪн- 
но яредотеращаетг вықидышъ, угрожаемый раздраженіемъ и вос- 
паленіемъ яичниковъ, а мри менструащи облезчаетз боль и преду- 
преждаетз разныя разстройства, проистекающія отъ такого со- 
Стоянія этихъ органовъ. Оно также полезно при гоноррейноме в0с- 
паленіи яичников», иногда сопровождаемомъ сильными страданіями. 
Въ этомъ случа$ дъйствіе его уподобляется вліянію, оказываемому 
Имъ при гоноррейномъ воспаленіи яичекъ, гдъ Һататеів специ- 
Фиченъ». Въ этомъ послъднемъ страданіи его рекомендуеть также 
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д-ръ Франклинъ. ВЂроятно онъ дйствуетъ такимъ же образомъ на 
весь мочеполовой аппаратз. Д-ръ Пейнъ (Раупе) утверждаетъ, что 
въ большихъ пріемахъ онъ производить у женщинъ сильныя со- 
кращенія влагалища, со жженіемъ и зудомъ, а у мужчинъ раздра- 
жене мочеиспускательнаго канала, съ жжешемъ при мочеиспусканіи 
(аг4ог огірае). Въ блаженномъ, повидимому, невздёнши гомеопат, 
онъ совтуетъ употреблять его именно въ этихъ страданіяхъ. Га- 
мамелисъ долженъ бы оказаться успЪшнымъ при зоноррею у жен- 
щинз. Д-ръ Макджорджъ хвалитъ наружное употребленіе его дри 
страдамяхь влазалища (тасіпіѕшиѕ). Онъ также пользуется из- 
вВетностью (особенно въ формЂ гамамелина) при болъзненныхь 
ремлать и вФроятно полезенъ въ тфхъ случаяхъ, когда онВ про- 
исходятъ 0тз раздраженя яичниковг. 

Мн ничего не остается дополнить къ столь подробной и пре- 
красной лекціи д-ра Юза. 

Приготовленіе лфнарства. Наташе! употребляется воднымъ 
разведеніемъ и каплями. Им%ется одинъ аптечный водный градусъ 
для приготовленія №№ Һашате]із—5 и 10. Тинктура для разведеній 
и капель одна —21/, - золотниковая изъ коры. Она же служить и 
каплями. Пріемъ-—по 5—10 капель на !/, рюмочки воды. 

Лавандула (1аузпаша оҝсіпа]іѕ) есть полукустарникъ, изъ 
листьевь и цвћътовъ котораго добывается пахучее масло, дъйствіе 
котораго пока өще мало изучено, но оно сильно ядовито для пара- 
зитовъ. Въ аллопатической медицинв употребляются только наружно 
цвВты, для такъ называемыхъ ароматическихъ обертываній или въ 
видф примфси къ ваннамъ. 

По моимъ изслФфдованямъ, Іатапіша дЪйствуеть на нервные 
центры,—слФдовательно, соотвътствуетъ всфмъ нервнымъ страдані- 
ямъ,—и нервная дрожь у женщинъ есть показаніе къ употребленію 
этого средства; оно обладаетъ отверзающимъ дъйствіемъ. 

Приготовленіе лЬкарства. Тинктурой служить лавандное масло. 
Им%ется одинъ аптечный градусъ для приготовленія №№ 1атапіп- 
]а—5 и 10. 

Хмёль (Битшиаз арши) растетъ въ лёсахъ, преимущественно 
по берегамъ ручьевъ. Шишки хмћля издаютъ сильный наркотический, 
одуряющій запахъ и имЪютъ горькій вкусъ. При вымачиваніи ихъ 
въ холодной или горячей вод изъ нихъ выдфляется ихъ главное 
начало —лулулинг. Свойства хмЪля, по народнымъ показаніямъ, пи- 
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щеварптельпыя п мотегонпыя. Шишка хмЗля, какъ извфстно всмъ, 
употребляютсл въ пивовареніп для замедленія броженія пива, пре: 
дохраненія его отъ окисанія и сообщенія ему пріятной горечи п 
аромата, способствующихъ пищеваренію. Шашки хмфлл употребля- 
ются пародомъ какъ средство противъ золотухи п хронпческихъ 
болЬзней кожи. 

Я употребляю корни хмля, по указанно знахарей, противъ 
дизентерии п считало это лЗкарство вполн$ специфичнымъ отъ упо- 
мянутой бол$зни. Помощь получается быстрая и боли скоро исче- 
заютъ. 

Приготовленіе капель. Корень хмъля очищается отъ кожи п 
разр%заетсл на кусочки. Настапвается по вБсу—2 золотипка кория 
на унцію спирта. Тинктура эта и служить каплями. Пріемъ—отъ 20 
до 60 капель, смотря по возрасту и силв болЪзнп, на рюмку от- 
варной воды, черезъ часъ или {/, часа. 

Сеапоіћиѕ атегісапиѕ есть специфическое средство, дЪйствую- 
щее на сслезенку. Д-ръ Гэйлз свидВтельствуеть (легціл д-ра Юза) 
о польз$ этого лЗкарства при воспалении и увеличении селезенки и 
говоритъ: «въ хроническихъ случаяхъ, когда органъ этотъ уже не 
чувствптелепъ, при употребленін тивктуры опъ скоро становится 
бол%зненнымъ и чувствительнымъ и затфмъ быстро принпмаетъ свою 
нормальную величину». Это дало идею о гомеопатичности его и 
д-ръ Бурнетъ успёшно л$фчилъь имъ нЪсколько случаевъ бол$зни 
селезенки. Опъ рекомендуетъ его при глубоколежащей болп въ боку, 
даже если нельзя открыть чувствительности или увеличешя селе- 
зенкп. 

Я съ большимъ успзхомъ употребляю .сезпо из при всхъ стра- 
ле селезенки, даже посл перемежающихся лихорадокъ. Это— 

Ұрное, безусловное средство. 

Приготовленіе лкарства. Тянктура получается въ гемеопати- 
ческой аптек. Им%ется одинъ аптечный водный градусъ для при: 
готовленія №№ сеапоћиѕ—5 или 10. 

Ипекануана (гайіх іресаспапћае), по научнымъ пзслдованіямъ, 
содержать въ себф эметинѕ и ипекакуановую кислоту. Эметинъ п 
есть вещество, вызывающее рвоту, и считается сильнымъ ядомъ. При 
ВТпраніџ въ кожу онъ вызываетъ воспаленіе и образовапіе пустулъ, 
а на слизпстыхъ оболочкахъ—-сильнов раздраженіе и воспаленіе. 
Пра внутреннемъь пріемВ производить сначала горькій, вяжущій 
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вкусъ, слюнетеченіе, сильную тошноту, а зат$мъ жестокую рвоту 
и поносъ. Наблюдалось заболЪваніе бронховъ и легкихъ. Профес. 
Нотнагель пишетъ, что очень малыя дозы ипекакуаны (0,01 грм.) иног- 
да, будто бы, усиливаютъ ашетитъ; во многихъ случаяхъ, однакоже, 
въ особенности когда эти дозы даются часто, наблюдается тошнота. 

Для того, чтобы вызвать рвоту, требуются, смотря по содержа- 
нію эметина, весьма различной величины дозы; поэтому рвотный 
пріемъ колеблется отъ 0,1 до 1,0 грм. 

Такихъ поносовъ, какъ отъ эметина, отъ ипекакуаны не на- 
наступает». 

При вдыханіи пыли ипекакуаны наступаетъ сильное чиханье, ка- 
шель, а иногда даже приступы задушенія. 

Эметинз до сихъ поръ не пріобрълъ себъ широкаго прим%не- 
ній на приктик%, говорить Нотнагель, потому что все еще придер- 
живаются традиціоннаго употреблевія самого корня ипекакуаны. 
Вотъ почему и нельзя сказать, им$ются ли, кром% рвотнаго дБйствія, 
еще какія-либо другія показанія къ примћъневію упомянутаго алка- 
лоида. Гуземаннз утверждаетъ, что при употреблении эметина го- 
раздо легче наступають жидкія испражненія, чћмъ при прим%Ъненіи 
корня. Такъ какъ въ настоящее время имЗется возможность добыть 
этоть препаратъ въ чистомъ вид (Подвысоцкій), то было бы крайне 
желательно корень ипекакуаны, въ виду крайняго непостоянства 
содержан!я въ немъ эметина, а слБдовательно и непостоянства дъй- 
ствія его, на практикВ совершенно ѕамЪнить эметиномъ. 

Ипекакуана въ большой доз® и понынћ еще принадлежить къ 
числу наиболЗе излюбленныхъ рвотных средствз. ДЪйствіе ея 
вВрно. Здћсь, конечно, мы не можемъ разбирать вс показанія къ 
примЗненю рвотныхъ средствъ вообще, употребленіе которыхъ, 
впрочемъ, въ современной терапіи, сравнительно съ прежними вре- 
менами, подверглось значительнымъ ограниченіямъ. Нотнагель же- 
лалъ бы обратить вниманіе лишь на слЗдующя характерныя свой- 
ства, присущія ипекакуан%, какъ рвотному средству: предшествую- 
щая акту рвоты тошнота бываетъ умФренной силы, сама рвота про- 
исходить одинъ или нфсколько разъ; колляпсъ, слвдующій за каж- 
дымъ актомъ рвоты, бываетъ незначителенъ и только въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ наступаетъ одновременное дъйствіе также и на 
кишечникъ (поносъ). Поэтому ипекакуану можно смъло давать д%- 
тямъ, старикамъ и ослабленнымъ субъектамъ. 
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Въ малыхз дозахъ ипекакуана примЗняется аллопатами часто и 
именно при слБдующихъ состояяхъ: 

При бронадальномз катарръ она принадлежить къ числу наи- 
боле употребительныхъ средствъ. Ипекакуана при бронхит дЪй- 
ствуетъ только симптоматически, говорить Нотнагель, т.-е вћроятно 
возбуждаеть кашель и тёмъ содъйствуетъ отхаркиванію мокроты; на 
теченіе анатомическихъ измЗнен!й бронхіальной слизистой оболочки 
ипекакуана не оказываетъ никакого вліянія. Но, кром% того, мы лично, 
Нотнагель и Россбахъ, на основаніи весьма многочисленныхъ наблю- 
деній надъ этимъ средствомъ, должны сознаться, что польза его при 
бронхокатаррв, по крайней мърћъ при прим%неніи обычныхъ дозъ, 
на нашъ взглядъ, вообще представляется крайне сомнительной. Мы 
не хотимъ этимъ сказать, чтобъ это средство вовсе не приносило 
пользы; во всякомъ случа, однакоже, мы не могли вынести твер- 
даго убвжденія въ томъ, что бронхитъ при прим%неніи ипекакуаны 
проходитъ скорфе или причиняетъ менфе безпокойства, чђмъ безъ 
употребленія этого средства. Спещальныя условія, при которыхъ 
ипекакуана съиздавна употребляется при бронхит®, заключаются въ 
слъдующемъ: она дается, если катарръ наступаетъ идіопатически и 
остро, если существуеть лихорадка и не отхаркивается вовсе или 
отхаркивается лишь мало вязкой мокроты, равнымъ образомъ и при 
такъ-называемомъ саќагтһиѕ ѕойосаќітиѕ, когда къ старому хрони: 
ческому катарру присоединяется острый, съ сильной одышкой, 
синюхой, лихорадкой; далђе—во второмъ стадій остраго и при по- 
достромъ катаррё, если отдленіе вязко и скудно. При вторичномъ 
катарр%, даже у фтизиковъ, при названныхъ условіяхъ, можно также 
давать ипекакуану. 

| Ипекакуана употребляется довольно часто при хроническомз ка- 
Тарр кишекз, когда онъ является въ простой форм, сопровож- 
Дается тенезмами и коликами и если аппетитъ хорошъ; обыкновенно 
она, дается въ соединеши съ ошемъ. Она давалась съ пользою также 
и при остром», такъ-называемомъ ревматическом» кишечномь ка- 
терр (простудный поносъ). Отсутствіемъ опія объясняется, безъ 
Сомифнія, и меньшая дЁйствительность ея у дътей. — Указываемая 
различными наблюдателями аллопотами польза ипекакуаны при дис- 
пепояхь весьма сомнительна; напротивъ того, при продолжительномъ 
употреблении она уменьшаетъ аппетитъ. 

Взгляды на дёйствіе ипекакуаны при натужномз понось видо- 
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язмБнялись различнёйшимъ образомъ. Между тБмъ какъ большинство 
наблюдателей признаетъ за ней пзвЪстное дъйствіе лишь въ позд- 
нфйшемъ стадій, въ легкихъ случалхъ (отчасти еще въ соедпненш 
съ ошемъ), она, напротивъ того, въ новфйшее время снова горячо 
рекомендуется, съ разпыхъ стороиъ. какъ при острыхъ, тапъ п хро- 
ническахъ формахъ. НЪкоторые даютъ ее въ большихъ дозахъ {по 
1,0 — 1,5) въ форм болюса, съ промежутками въ 12 — 24 часа; 
могущую наступить рвоту должио предупреждать ошемъ и горчпч- 
никами на надчревную область; другіе же, напротпвъ, дають ее въ 
меньшихъ и среднихъ дозахъ. Верните счптаетъ ппекакуапу полез- 
ной при дизентерія — всего скорће въ томъ случоћ, когда можно пред- 
положить нкоторую степень атоніп кишечника. 

Теперь перейдемъ къ превосходной лекщи д-ра Юва объ ппе- 
какуан%. 

Прежде всего, пишеть д-ръ Юзъ, я долженъ поговорить объ 
отпошеніп ипекакуаны ко рвот%. Она уже съ давпихъ поръ употреб- 
ляется какъ рвотное средство, дфйствующее медленно и нЪ:кпо. Въ 
интересной стать, помфщенной за сто лЪтъ передъ симъ, показано, 
какъ малы требующіяся для этой цфли дозы, такъ какъ 2—4 грана 
почти всегда оказываются достаточными. Физюлогическое пзслъдо- 
ваніе доказало, что дъйствіе это специфическое, т.-е. оно можетъ 
быть возбуждено введеніемъ средства въ организмъ инымъ путем», 
чмъ желудкомъ. ВиъстЬ съ тБмъ доказано, что, въ протпвополож- 
ность рвотному камню и апоморфину, ипекакуана, какимъ бы пу- 
темъ ее ни вводили въ организыъ, всегда возбуждаеть рвоту чрезъ 
посредство желудка. Разръжьте легочно-желудочные нервы, чтобы 
ихъ желудочныя конечности лишились чувствительности, и ипека- 
куана не произведетъь рвоты, тогда какъ два другахъ упомянутыхъ 
средства будутъ дфйствовать по-прежнему. Этимъ объясняется, по- 
чему ипекакузна дфйствуетъь гораздо быстрћђе при введепіп ея въ 
желудокъ, ч$мъ при подкожномъ впрыскиваніп, между тмъ какъ 
въ другихъ двухъ средствахъ мы видамъ прямо обратное. 

Дальнъйшія набліоденія показали, въ чемъ состоптъ вліяніе этого 
лвкарства на желудокъ. Обыкновеннымъ посл%дствіемъ у человЪка 
бываеть усиленное ‘производство желудочной слизи; катарральное 
же свойство этого дфйствія видно изъ опытовъ надъ животными, у 
Еоторыхъ подвожное впрыскиваніе эметина причиняеть легкое вос- 
паленіе жетудочно-кпшечной слизистой оболочки. 
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Понятно, что рвотное дЪйств!е ипекакуаны послужило точкой 
опоры для примфненія зи а зи физ и со временъ Ганемана она 
была постоянно главнымъ средствомъ въ гомеопатической школћ 
для прекращенія рвоты. Но любопытно было видфть, какъ эта 
практика, включая и малую дозу, была принята послЗдователями 
традиціонной медицины. Д-ръ Рингеръ, въ первомъ изданіи своего 
Руководства къ терати, объявилъ, что различныя формы рвоты 
могуть быть излфчены капельными дозами ипекакуаннаго вина, а 
затВмъ со всВхъ сторонъ стали являться подтверждевія этого опыта. 
Если же это справедливо, то спрашивается, отчего же и всякому 
другому гомеопатическому врачеваню не быть основаннымъ на 
кстинћ, а безопасность, скорость и пріятность такого способа л$- 
чен!я очевидны. Сдфлана была слабая попытка избфжать естествен- 
ваго вывода, приписывая ипекакуанВ «тоническое дВйствіе на сим- 
патическую систему вообще». Подъ прикрытіемъ этого щита на 
страницахъ журнала РуасйНопег появлялись наблюденія даже изъ 
гомеопатическихъ источниковъ. Когда же оказалось, что ипекакуана 
излчивала рвоту въ крайне малыхъ дозахъ и что ќагіагив етейсиз 
(которому уже никакія натяжки не могли приписать тоническое 
вліяніе) проявлялъ такое же дЪйств!е, то почва сдћлалась опасною 
и вопросъ былъ внезапно брошенъ. 

Такимъ образомъ, тогда какъ старинныя сочиненія по фармако- 
логіи трактують объ ипекакуанз исключительно какъ о средств8 
возбуждающемъ рвоту, всз новфйп!я сочиненія отводятъ м3сто до- 
казательствамъ ея способности прекращать рвоту. Съ приводимымъ 
д-ромъ Рингеромъ спискомъ тъхъ формъ рвоты, которымъ соотвът- 
ствуетъ это средство, мы вообще можемъ согласиться, Формы, ко- 
торымъ, по его мнънію, оно пригодно, включаютъ: рвоту во время 
беременности, кормленя зрудью ш менструацім, затьмз рвоту 
2роническало алкоюлизма и простою разслабленія; непригодно же 
оно при рвотВ молокомъ у новорожденныхъ и рвот у истеричныхъ. 
Я не могу допустить съ д-ромъ Филипсомъ, говорить Юзъ, что ипе- 
какуана полезна почти исключительно только въ симпатической рвот%. 
Такъ, рвота отъ хроническаго алкоголизма, которую онъ самъ упо- 
минаетъ, уже навЪрное им%фетъ настолько же гастрическій, какъ и 
нервный характеръ. Напротивъ, чЁмъ болће рвота симпатическаго 
‘свойства, чЪмъ болће она зависить отъ впечатлънія на нервный 
центръ, не избирая путемъ желудокъ, тёмъ мевће бываетъ усп8шна 
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ипекакуана. Такъ она безполевва при рвотЗ вслФдств!е страдавія 
мозга. При беременности, гдъ она дФйствуетъ такъ успшно, всегда 
бываетъ боле или менће пораженъ желудокъ. Ганеманъ рекомен- 
довалъ ипекакуану при хроническомъ расположеніи къ позывамъ на 
рвоту, безъ дЪйствительной рвоты, а д-ръ Гернси полагаетъ, что 
ее характеризуетъ постоянная тошнота. 

Ипекакуана излВчиваетъ не только рвоту, но и желудочное раз- 
драженѓе. При остромъ катаррз желудка, въ особенности у дфтей, 
она пользуется извЪстностью въ обфихъ школахъ и дЪйствуетъ очень 
благотворно во многихъ диспепсіяхъ, зависящихъ отъ хроническаго 
катарра желудка. Въ умЗренныхъ пріемахъ она производитъ сли- 
зистый поносъ со схватками и зелеными или зеленовато-желтыми 
испражненіями, а при подкожномъ впрыскиваніи эметина оболочка, 
выстилающая кишки, всегда оказывается восналенною. Соотв$тствен- 
но этому въ школВ Ганемана она употребляется при слизистомь 
понось у дътей, даже сопровождаемомз воспалительными симп- 
томами. Д-ръ Рингеръ также отзывается о ней одобрительно. 
«Дизентеричесый поносъ у дЗтей, —пишетъ онъ,—какъ острый, такъ 
и хроническій, обыкновенно уступаеть капельнымъ дозамъ ипекаку- 
аннаго вина, даваемымъ черезъ часъ. Спещальными познаніями для 
этого средства служатъ слизистыя испражненія, иногда зеленыя или 
съ кровью». Рвота, по его словамъ, служить добавочнымъ симпто- 
момъ для ея назначенія. Она часто оказывалась полезною въ спо- 
радической холер% и при холерин%, господствующей при эпидеміяхъ 
азіатской холеры. Индійскій д-ръ Махендра Лаль Сиркаръ описы- 
ваетъ случай отравленія 35-ю гранами порошка, гдЪ симптомы (3& 
исключеніемъ только зеленоватаго оттБнка испражненій) представ- 
ляли полную картину холеры, въ ея первоначальный періодъ; су- 
дороги составляли выдающееся явленіе. 

Это наводитъ на употребленіе ипекакуаны 65 дизентеріш. Она 
впервые и прославилась въ этой болфзни въ исходћ семнадцатаго 
столфтія и получила названіе «гайіх апіі-йуѕепіегіса». ЗатВыъ, однако 
же, ве бросили и во время Ганемана она уже вовсе не употребля- 
лась въ этой болЗзни. Въ наши дни лћченіе это возобновлено, но 
л8карство дается въ другомъ видћ. Прежде употребляли настой, 
теперь же даютъ одинъ пріемъ порошка, отъ двадцати до тридцати 
гранъ. Для удержанія его въ желудкъ дается вытяжка изъ опія и 
наблюдается покой, и результаты бываютъ самые благотворные. 
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«Схватки и туженье,—пишетъ д-ръ Маклинъ,— проходять; испраж- 
ненія скоро становятся фекальными; кровь и слизь исчезають и 
больной, посл обильной испарины, засыпаетъ и просыпается освћ. 
женнымъ». Иногда требуется второй пріемъ и въ рђълкихъ случаяхъ 
третій. Такое лЂченіе дизентеріи ипекакуаной въ настоящее время 
находится въ большомъ ходу въ Инди. 

Гомеопатія ли это?—спрашиваетъ д-ръ Юзъ и отвЗчаетъ: Гане- 
манъ утверждалъ, что ипекакуана не можеть излфчивать существен- 
ные симптомы дизентерія, потому что она неспособна производить 
подобные симптомы у здоровыхъ. «Неспособна» —опасное слово въ 
патогенез; позднЪйшій опыть показалъ, что ипекакуана можеть 
возбуждать воспаленіе кишекъ, а слФдовательно она можеть быть 
признана гомеопатичной дизентеріи. Т%мъ не мен%е, я не увфренъ, 
говорить д-ръ Юзъ, имћемъ ли мы право присвоивать нашему методу 
вышеописанную практику. Такіе матеріальные пріемы указываютъ 
на мъстное дъйствіе лВкарства, и на самомъ дфлЗ д-ръ Ноэль де- 
Мюсси показалъ, что его можно употреблять въ вид инъекции. 
Оно повидимому причиняетъ такое же выпотђваніе слизистой обо- 
лочки кишекъ, какое мы видимъ на кож%, и такимъ образомъ со- 
дЪйствуетъ разрвшенію болъзни. Гомеопаты не находятъ его очень 
полезнымъ въ ихъ минимальныхъ дозахъ, развъ въ помощь другимъ 
<редствамъ. Ганеманъ говоритъ, что оно можетъ уменьшать коли- 
чество отходящей крови и облегчать схватки, и къ этимъ симпто- 
мамъ оно вполнф гомеопатично. Есть еще одна черта въ дизентеріи, 
которую ипекакуана можетъ облегчить, а именно —туженье, такъ какъ 
явлене это очень аналогично рвотћ и кашлю, возбуждаемымъ и 
излћчиваемымъ этимъ средствомт. 

_ Обращаемся къ дБйствію ипекакуаны на дыхательные органы. 
При вдыханіи ея; въ нихъ наблюдается тоть же рядъ симптомовъ— 
раздражеше слизистой оболочки съ усиленнымъ отдфлешемъ, пере- 
ходящимъ въ катарральное воспалене, и сверхъ этого сильное по- 
раженіе конечностей нервовъ. Постоянное читаніе, судорожный 
кашель и въ особенности удушье—таковы страданія тъхъ, которые 
имЪютъ несчастіе быть впечатлительными къ испареніямъ ипека- 
куаны, 

Д-ръ Әнберъ- Гурбейръ собралъ множество примёровъ этого 
дйствія л8карства. Симптомы эти принадлежать къ условнымъ, 
Такъ какъ появляются только у нфкоторыхъ лицъ, но у нихъ они 
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пронсходять отъ всякой дозы. Они могутъ паходопться въ верхнемъ 
этаж въ то время, какъ ппекакуану растпраютъ въ нижнемъ, п 
тфмъ не менфе они вскорБ ощущають ея вліяніе. Пногда у нихъ 
всего боле бываютъ поражены соединительная п Шнейдерова обо- 
лочки; глаза краснфють и слезятся съ ощущеніемъ болп; изъ носу 
обильное истечене при безпрерывномъ чиханіп. Чаще же вліяніе ея 
‘проявляется одышкой, свистящимъ дыханіемъ п кашлемъ, оканчи- 
вающимся обильнымъ отдфлешемъ слизи. 

Въ виду этого, ипекакуана должна играть важную роль трг 
разспройствахь дытательнаю аппарата, л па самомъ дЪлЪ она 
въ этихь случаяхъ употребляется обфими школами медицины. При 
насморк ее слЗдуетъ давать, когда онз сопровождается сильным 
ҷиханьемг. Въ сънной лихорадкъ она дЪйствуетъ отлично канз 
палліативг, а въ этомъ случа$ можеть вполнф излфчить разв только 
средство способное истребить живую матерію, отъ которой, въ вид 
пыли, зависить это страданіе, какъ доказалъ д-ръ Блэкли. Она 
чрезвычайно полезна мри крунњ и коклюш», гд ея сила вВроятно 
зависить не отъ ея рвотпыхъ свойствъ, а отъ дпнамическихъ. Пря 
круп% д-ръ Тестъ сильно рекомендуетъ ипекакуану поперемнно съ 
бріоніей. На самомъ дфл$ въ крупъ мы видпмъ большею частію не 
только воспалительный элементъ, но и спазмодическій; а такъ какъ 
бріонія, имфющая свойство возбуждать воспаленіе оболочки дыха- 
тельныхъ путей, излёчиваеть первый элементъ, то ппекакузна, вліяю- 
щая на посл®дній, можеть быть также полезною. При простыхе 
спазмодическить кашлять, похожих» на коклюшљ, съ сильнымз п0- 
зывомь ко рвотњъ и отдљленіемг мокроты, ппекакуана часто ока- 
зывается цфлебною. Д-ръ Гернси восхваляетъ ее также при безпре- 
фывномз сильном» кашль, какой бывает» инозда у дњтей въ кори. 
Она едва ли пригодна чистой спазмодической астм, и если облег- 
чаетъ, то какъ и всякое другое средство, возбуждающее тошноту, 
причиняя общее ослабленіе. Она также не оказываетъ вліянія на 
острый бронхитъ, при бронхитической же астму дЬйствуеть весьма 
благотворно въ малыхъ и частыхъ пріемахъ во время приступовъ, 
а затБмъ въ болве долгіе промежутки. ВстрЪчаются случаи брон- 
хита полуастматической формы, неврозы настолько же, какъ и фло- 
гозы, и здЪсь ипекакуана дъйствуетъ прекрасно. 

Д-ръ Рингеръ расширяетъ вліяніе, оказываемог ипекакуаною нё 
разстройство дыханія, вводя въ грудь ипекакуанное вино въ видё 


— 211 — 


мелкой пылп. Әтпмъ способомъ ему удается значительно облегчать 
п даже излЬчивать простудный кашель, сопровождаемый сильною 
конгестей бронхіальной оболочки и возбуждешемъ нервовъ. Не м$- 
шало бы пспробовать ипекакуану въ такой форм$ при сфнной ли- 
хорадкЪ п въ приступахъ удушья, тёмъ болфе, что она не такъ 
способна разстрапвать дыхаше при введенш въ желудокъ, какъ прп 
вдыханіп, дфйствуя въ этихъ случаяхъ въ самой минимальной доз%. 
Впрочемъ достов%рно, что дъйствіе это специфическое, а не только 
устное. Прп отравленіп нечистымъ эметиномъ слизистая оболочка 
бронховъ оказывается воспаленною, и Стилле описываетъ интерес- 
вый случай, гдф у впечатлительнаго субъекта произошелъ сильный 
припадокъ удушья отъ одного пріема ппекокуаннаго вина. «Посл 
приступа вышло значительное количество мокроты, которую всякій 
съ перваго взгляда принялъ бы за массу мелкихъ, почти прозрач- 
ныхъ, тервячковъ. Они, безъ сомнфн!я, образовались изъ слизи въ 
мелкихъ воздухоносныхъ трубкахъ» и доказывали, что дЬйствіе ппе- 
какуаны достпгаетъ даже до этихъ трубочесъ. Д-ръ Жуссе ставптъ 
ее высоко, поперем$нно съ бровей (обЪ въ 12-мъ разведеніп), прп 
остромъ капиллярномъ бронхитв. 

Состояніе, показующее ипекакуану касъ въ пищеварительных», 
такъ и въ дыхательныхъ органахъ, д-ръ 10зъ опредЪляеть такъ: 
умфренное воспалительное раздраженіе слизистой поверхности, ве- 
дущее къ сильнымъ экспульсивнымъ мышечнымъ движенямъ вслд- 
ств!е рефлекторнаго возбужденія м$5стныхъ нервовъ. 

Перехожу къ употребленію ипекакуаны при кровотеченяте. 
Д-ръ Энберъ-Гурбейръ собралъ много доказательствъ ея пользы въ 
этихь случаяхь и ясно выставилъ гомеопатичность ея дйствия. 
‚Вь свази съ разстройствомъ дыхашя неоднократно наблюдались кро- 
“вотечене изъ носу п кровохарканіе, а въ одномъ случаБ упорной 
астмы, причиненной ея испареніями, регулы появились преждевре- 
Менно, и не только мокрота, но и испражненія низомъ и моча 
были по временамъ окрашены кровью. Это употребленіе ипека- 
куавы теперь забыто въ обыкновенной практик, исключая тЬхъ 
Стучаевъ, когда для остановки кровотеченія пользуются ея рвот- 
ЕЫМЦ свойствами; у гомеопатовъ же, въ ихъ минимальныхъ до- 
Захъ, она занимаеть высокое мфсто при кровянистыхъ испражне- 
Мать, кровохарканіп, маточныхъ кровотеченіяхъ й рвотВ кровью. 
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Кром того присутстве крови въ извержепілхъ прп рвот%, ди- 
зентеріп п коклюш$ всегда считаетсл дополиптельнымъ для нея 
показашямЪ. 

Непосредственное вліяніе ппекакуаны на нервную систему въ 
здоровомъ состояніп еще въ точности не опредфлено. Впрочемъ она 
изрБдка употреблялась, въ обЂихъ шголахъ, прп лЬзепіп нервныхъ 
страданій. При эппдемпческомъ цереброспинальномъ менингит$, быв- 
шемъ въ Авиньон въ 1846—7 годахъ, д-ръ Беше (Весћеѓ) давалъ 
ипекакуану (въ цфльной тинктур$), касъ лЪкарство напболђе упо- 
доблявшееся симптомамь болЪзнп, п съ такимъ относительнымъ 
успЪхомъ, что этпмъ лЪченіемъ (конечно, безъ всякаго признанія) 
воспользовались мЪстные аллопаты и провозгласили средство это 
специфическимъ. Въ перемежающейся лихорадкЬ ипекакуана уже 
давно пользуется извфстностью какъ рвотное, но Соре (Ѕаоцгеѓ) опу- 
бликовалъ упорный случай, гд она произвела излБченіе, не воз- 
буждая тошноты п рвоты. Такіе факты, кзкъ говорить Ру (Вох), 
хорошо извфстны гомеопатамъ. Присутствіе сильнаго желудочнаго 
разстройства и рвота во время приступовъ, а также появленіе при- 
падка вечеромъ или ночью— всегда считались показующими ее симп- 
томами. Яръ говоритъ, что онъ всегда начпнаетъ лЪченіе мереме- 
жающейся литорадки ипекакуаной, если только нЪтъ ясныхъ по- 
казавій для другого средства, и что онъ такимъ образомъ изл$чи- 
валъ множество случаевъ однимъ пріемомъ. Бэръ полагаетъ, что 
ова пригодна при элидеміл перемежающейся лихорадки въ немаля- 
рійной м$стности, и если она излЪчитъ одинъ случай, то окажется 
цёлебною во всёхъ другихъ. 

Утвержденіе, что въ перемежающихся лихорадкахъ, также кавъ 
и въ кровотеченяхъ, ипекакуана дЪйствуеть специфически, получило 
въ послЪднее время сильную поддержку со стороны практиканта 
старой школы — д-ра Вудгула (“ооііші), въ Соединенныхь Шта: 
тахъ. Между прочимъ, онъ говорить, что лёчиль ею патьдесять 
случаевъ, въ пріемахъ отъ одного до двухъ гранъ чрезъ 3—6 ча- 
совъ. Во всЪхъ неосложненныхъ случаяхъ она оказалась успЬш- 
ною и у половины больныхъ посл ея нагначенія не появля- 
лось озноба. 

Я употребляю ипекакузну почти въ тёхъ же болЬзненныхъ с0- 
стояніяхъ, какъ и гомеопатія: 1) при рвотахз беременныхъ, алко- 
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голиковъ и у женщинъ вообще, 2) при желудочныхь раздраже- 
міяхь, 3) при слизистых поноса» у дњтей, 4) при чиханій, су- 
борожномз кашль и удушьь, 5) при насморкњ сз сильным чита- 
жемз, 6) при крупњ и коклюшљ и кашляхъ, похожихъ на нихъ, 
7) при дљтскомъ непрерывном кашль въ кори, 8) при переме- 
жающейся литорадкь, 9) для уничтоженія хритовъ 65 длежомз 
послъ воспаленія. 

Приготовленіе капель. Тинктура пріобр%тается въ гомеопати- 
ческой аптекъ. На 18 унцій спирта вливается 25 капель тинктуры. 
Пріемъ—5 капель на !/, рюмочки воды. 


БЕСБДА ХХХУ. 


Содержаніе: Характеристика л$карствъ: Подеолнечникъ. — 
Втренница.—Тысячелистникъ. —Ирисъ разноцвЁтный.— 
Баранья трава.—Ромашка. 


Подсолнечникъ (реіапіћоиѕ) есть самое пзвфстное растен!е во 
всей Россш, сфмена котораго составляютъ пзлюбленное лакомство 
народа. На юг это растеніе служить, выфсто хины, протпволихо- 
радочнымъ лЪкарствомъ, п замфчено, что оно, впитывая въ себя 
массу воды, сушить почву п унпчтожаетъ болота въ лихорадочныхъ 
мстахъ. Ганеманъ. какъ неутомимый пспытатель, не обошель въ 
изслЪдованіяхъ и подсолнечникъ, но видно, что опыты не были 
доведены до конца. Онъ предполагалъ, что подсолнечипкъ долженъ 
исцфлять всф болфзненныя явленія, возвращающіяся періодически, 
что относится и до хпны, а также прилавы гъ тазовыҳъ оргавамъ. 
И въ этомъ Ганеманъ не ошибся. 

Посл моихъ долголЪтнихъ опытовъ я достаточно убВдился, что 
подсолвечникъ дъйствуетъ: 1) на лихорадочныя болњзни, въ томъ 
числ на инфлуэнцу, перемежающуюся лпхорадку, и 2) на кровообра- 
щенде, вслъдствіе чего цодболнечникъ пмфетъ отверзающее дъйствіе 
ва желудокъ, въ противоположность хин%, порождающей сильные 
запоры, вредные для простудной п лихорадочной болфзни. Съ по- 
явленіемъ инфлуэнцы въ Европ$ я сообщилъ въ газетахъ рецепть 
подсолнечныхъ капель, которыя названы еще мною лчторадочными. 
По сообщеніямъ одного врача, пользовавшаго этими каплями, под- 
сотнечникъ имфеть энергичное возбуждающее дБйстве, которое въ 
тифЬ являлось спасптельнымъ для возбужденія жизненности ор- 
ганизма. 
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Приготовленіе лихорадочныхъ капель. Тонктура приготовляется 
пли пзъ ствола растеніл, пока не сформпровалась еще головка п 
зесь сокъ паходптсл въ ствол, илп пзъ головки —–тотчасъ, какъ на- 
чпнаетъ распускатьсл желтый цвЪтъ, сфмена еще мягкія, не нали- 
тыя, к вся смола, которая вфроятпо п обладаеть столь цфлебными 
свойствами, сосредоточена на листьяхъ головки и въ цвфткахъ. Лучше 
приготовлять токтуру пзъ головки подсолнечника. Разрфзавъ на 
кусочки всю головку, съ листьями, цвфтками и сфменами, сл$дуеть 
настаивать по вфсу 3 золотника на унцію спирта въ 95°. Прежде я 
совътовалъ разбавлять 5-золотниковую тинктуру водою или спир- 
омъ, но для храненія оказался неудобнымъ такой препаратъ,—смола 
‚осаждалась на днЪ посуды; поэтому я предпочитаю тинктуру дЪлать 
слабБе и принимать ее каплями. Премъ—20 капель на рюмву воды 
каждый часъ, илп 10 капель на !/, рюм. воды дБтямъ. 

Вфтренница (апетопе). Есть нЪсколько видовъ этой травы. Я 
употребляю вљтренницу прострњльную, сонз-траву—апетопе рта- 
{155 или риайЦа рғаіепѕіѕз, которая въ черноземныхъ губерніяхъ 
является на полахъ первою травой, какъ только сойдеть снётъ. 
Трава эта ядовита п заключаетъ въ себ острое вещество—анемо- 
ниме. При большпхъ пріемахъ пропзводптъ не только воспаленіе 
желудка, но и прппадеп отравленія: оглушеніе, нечувствительность 
п параличъ мышцъ. Листья, будучи приложены къ тЬлу, лъйствуютъ 
слегка какъ нарывное. Свфжая трава п цвфты запаха не имфють; 
вкусъ острый, жгущій п долго остающійся. Народъ употребляетъ 
эту траву въ начпнающейся слфпотЪ, при бъльмахъ и пятнахъ на 
роговой оболочкЪ п въ другихъ глазныхъ болъзняхъ; одобряется 
также въ параличв п въ я припадкахъ, какъ-то: въ 
г Затвердфніп ядеръ, въ % шишкахъ около зодняго прохода и въ а 

Д-ръ Юзъ говорпль въ своей лекціп, что пульсатилла—одно изъ 
рас̧теній,` введенныхъ въ медицину знаменптымъ барономъ Штёр- 
комъ. Онъ нашель ее очень полезной при хроническит» страда- 
нія2% 403%, каковы: катарактз, пятна на роювиць и темная 
вода, при вторичном сифились и при накожныт» болъзнятъ. Въ 
аллопатіи она вышла совершенно изъ употребленія, и хотя гомео- 
Патія сохранила ее, но испытанія и малыя дозы не подтвердили 
Этихъ употребленій пульсатиллы. Но одинъ американсый врачъ 
(аллопатъ) д-ръ Милдеръ, изъ Миннезоты, употребляя мёстную раз- 
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новидность въ болыпихъ дозахъ, достигь тёхь же результатовъ. 
Намъ остается разсмотр%ть, насколько успфшно мы можемъ посл$- 
довать за нимъ. До испытанія Ганеманомъ пульсатиллы, фпзіоло- 
гическое дЪйств!е ея знали мало. Н%которые н$мецше терапевты 
говорять, что въ большихъ дозахъ она возбуждаеть тпошноту и 
рвоту, слизистый понос», обильный и зловонный потз, пузырча- 
тую и прыщатую сыпи, насморк и кашель, увеличенное отдъ- 
леніе мочи и особенныя боли вз злазать и тусклость зрљнія. Но 
гомеопатичесыя испытанія показываютъ, что, кром% этихъ страданій 
слизистыхь оболочекъ п глазъ, пульсатилла оказываетъ сильное 
вліяніе на синовіальныя оболочки, вены, уши н производительные 
ораны обоиаз половг. Д-ръ Юзъ пишетъ, что на слизистыть 060- 
лочкахз пульсатилла возбуждаеть хатарральный процесса. Стадя. 
сухости коротка и мало замфтна (за исключешемъ иногда дыхатель- 
нухъ путей), а большое выдфленіе слизи составляетъ общее пра- 
вило. Симптомы этого состоянія сл$дующе: 65 пищевом» каналь— 
краснота горла, обложенный языкъ, зловонное дыханіе, вкусъ при- 
тупленный или извращенный (горькій, кислый, соленый), зловон- 
ная или кислая отрыжка, тошнота и наклонность ко рвот$, ощу- 
щеніе будто желудокъ испорченъ, тяжесть и давленіе въ немъ и 
слизистый поносъ; 65 дыхательныхв тутлхә-—зеленое или желтое 
истеченів изъ носа, кашель съ обильною мокротой, часто соле- 
ной или горькой; 65 мочевых» органатљ — частое моченье съ те- 
незмами и студнеобразный осадокъ въ моч%. 

Пульсатилла, кажется, не дфйствуеть на истинныя серозныя 
оболочки, но за то оказываеть сильное вляне на синовіальныя,. 
преимущественно въ суставахъ колфнъ, лодыжекъ и мелкихъ суста- 
вахъ рукъ и въ особенности ногъ. Ревматическо-подагрическое 
дЪйствіе это выражается также въ различнаго рода боляхъ затылка. 
и конечностей. 

Подъ вліяніемъ пульсатпллы вены, повидимому, теряють спо- 
собность сопротивленія, такъ что легко является растяженіе ихъ, 
въ особенности въ прямой кишкё. 

Пульсатилла проявляетъ свое сродство къ 14азамз, поражая 
главнымъ образомъ вЗки, которыя она сильно воспаляетъ, такъ что 
по утрамъ они склеиваются п выдёляють большое количество слизи. 
Она возбуждаеть также значительную ноющую боль въ глазныхъ 
яблокахъ и многія разстройства зрънія. Неръдко временное помут- 
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пше зрБнія, являются огненпые кругп, а посл$ сва бываеть чув: 
ство —какъ будто надъ роговиной что-то висптъ. что можно стереть. 
Ощущене это субъективное и проходить само собою. 

Уши страдаютъ отъ пульсатпллы еще боле глазъ. У н$кото- 
рыхъ испытателей раковина п наружный слуховой проходъ были 
воспалены, съ гиойнымъ истеченіемъ. У другпхъ была глухота, съ 
шумами различнаго рода. М%стонахождепіе послбднохь спмптомовъ 
указываеть д-ръ Бэртъ, у котораго былъ трескъ въ ушахъ и тяну- 
щія боли вдоль правой Езсталжевой трубы. У иныхъ же были 
просто боли въ ушахъ, большею частно дергающія. 

Дфйств!е пульсатиллы на производительные органы обойхъ по- 
ловъ очень замфтпо, но трудно опредЪлимо. Патогенетическіе спмп- 
томы въ этой сфер$ составляютъ: у женщины — стягпвающія болп 
въ маткВ, различнаго рода бли и скудная, запаздывающая, нер%д: 
ко бол$зненная менструація; боли въ живот настолько неопред$- 
ленныя, что нельзя судить, затронуты ли яичники, но соотв$тству- 
ющія имъ мужскіл яички распухаютъ п становятся болЁзненными, 
сБмянной канатпкъ тоже бываеть пораженъ. Лихорадочное состоя- 
ве, сопровождающее большую часть этихъ страданій, отличается 
преобладаемъ озноба. 

Вотъ все, что можно сказать о физіологпческомъ дъйствіи пуль- 
сатиллы. Оно представляетъ мало интереса само по себ, но д0- 
пускаетъ обширное терапевтическое прим$неше. Прежде чфмъ об- 
ратиться къ нему, д-ръ Юзъ приводить нфсколько замЗча Гане- 
мана о симптомахъ этого средства. О нБкоторыхъ боляхъ, возбуж- 
даемыхъ пульсатиллою, окъ говоритъ, что он «непродолжительвыя, 
тянущія, переходящія въ конц въ рвущія такого родз, будто нервъ 

_ сначала натягивають и затфмъ вдругъ спускають. Иныя же болп 
такого рода, будто оть внутренняго нарыва. Вс эти боли, кроу 
послфднихь, облегчаются оть давлевія. Кромъ того эти симптомы 
бываютъ обыкновенно хуже въ покоЬ и въ теплой комнат, об- 
легчаются движеніемъ на открытомъ воздух8 и поражаютъ пренму- 
щественно одну сторону тла». Ганеманъ опредфллеть также ха- 
рактеръ и темпераменть, какимъ лучше всего соотвфтствуетъ пуль: 
сатилла. «Средство это дБйствуетъ вБрн%е, — говорить онъ, —когда при 
болзни, которой оно пригодно, бываетъ въ то же время робкое, 
Плаксивое настроеніе, наклонность къ угнетенію духа и тихой пе: 
Чаан, или по крайней иър% пассивность и покорность судьб, въ 
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особенностп если въ здоровомъ состояши паціентъ добродушнаго п 
веселаго (пли даже легкомысленнаго и перемВнчиваго) нрава. По- 
этому опа особенно пригодна лимфатпческимъ темпераментамъ п 
не годится для людей рћшательныхъ, дБятельныхъ и онергичныхъ. 
хотя бы они казались и добродушныхи». Кром% того, онъ счлтаеть 
для нел показаціямоп: частый ознобъ, отсутствіе жажды, запазды- 
ваше регулъ, невозможность долго заснуть п ухудшеніе симптомовъ 
къ вечеру. Тесть прпбавляетъ относительно сложенія: «она въ 0со- 
бенностия пригодна длл лпцъ, которыл отпосптельпымъ преоблада- 
вемъ жировой ткани, б$лизною тБла, огруглостью формъ, крот- 
костью права п пзыфичивымь настроеніемь представляють всё ха- 
рактеристпчесь!я черты :кенственностп». 

Я не имфю основан предполагать, говорить д-ръ Юзъ, что 
пульсатилла им%фетъ какое-либо общее влілніе на нервную систему 
или на кровь. Ея терапевтическія свойства я буду разбирать въ 
томъ же порядкЪ, какъ п физіологическіл. 

1. Пульсатилла пграетъ важную роль при разстройстват же- 
дудка. При дпспепсіл, острой или хронической, преобладаше раз- 
стройствъ слизистой оболочки, т.-е. бълый языкз, тошнота сз неболь- 
шою рвотой и отсутствіе сильной боли—показують ее преимуще- 
ственно передъ другими средствами, какова пих уошіса. Языкъ густо 
обложенъ бЕлымъ ипероховатымъ веществомъ. Острое разстройство 
желудка, пря которомъ полезна ршза Ша, происходит» отз жирной 
пищи. Въ хронпческомъ разстройств8 желудка она лучше ири из- 
окозть, не сопровождаемой восхожденмемь жидкости. Впрочемъ д-ръ 
Марстонъ находптъ, что когда извергаемая жидкость кислая или 
дурного запаха, то пульсатилла тоже пригодна. Дъйствительно, 
дурной вк), хотя бы ч субзектионый, принимаемой пищи “й 
отрыжки—служитз спешальным показаніемъ для этозо средства. 
Д-ръ Бэйзъ считаетъь для нея показаніемъ, при эпилепсии, ощуще- 
че тяжести посль ъды, такъ что надо снимать или ослаблять 
одежду. Лоносз, погазующій пульсатиллу, составляетъ пассивное 
слизистое истечене, съ незначительною болью, преямуществевно 
по ночамъ, нспражнене не одинаковаго вида. Эти желудочно - кя- 
шечные симптомы бываютъ часто при лихорадочныхь страданіяхъ 
У дтей, наприм. при соинкњ и вњтрлной оспъ, и проходятз отз 
кљскодькихт пріемовз пульсатиллы. Она необходима въ двухъ изъ 
подобныхъ бол%зней, именно кори и послабляющей лихорадкъ. Не 
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пуфёл вмяшя па самую лихорадку, пульсатилла помогаетъ выздо- 
ровлецио, озпщал лзыгъ п (при корп) останавливая поносъ п умряя 
катарръ. Прп пораженш дыхательной слизистой оболочки она мен%е 
дЪйствительна, хотя также полезна ри троническомз катарртњ носа 
съ густымъ доброкачественнымъ истеченіемъ. Она также часто облег- 
чаеть ночной рытлый кашель, какз при чахоткъь, п служитъ пногда 
отлпчнымъ средствомъ при полуостромъ и хронпческомъ бронхит, 
съ обпльной слизистой мокротой, у лицъ слабаго здоровья. Д-ръ 
Глршель говорптъ, что она специфична прп кашлф, мягкомъ въ 
теченіе днл, но сухомъ п щекочущемъ ночью въ постели. 

Джонъ Брёнтонъ, врачь старой школы, въ 15876 году сдБлалъ 
сообщеше въ Лондонское Медицинское Общество, обращая его внп- 
маніе на это забытое средство. Онъ приводить рядъ случаевъ острало 
катарра носа, бронховь, влаалища, пузыря и соединительной 
оболочки, пзлЪченныхъ пли, скоръе, быстро прерванныхъ пмъ. Сверхъ 
того, овъ съ усп$хомъ прпмЪнялъ его и при н$фкоторыхъ хрониче- 
скпхъ страданілхъ слпгистыхъ оболочекъ (наприм. катарръ желудка 
п при аменорре$). Д-ръ ВоцшёВ также хвалитъ его при послЬдней. 

2. ДЪйств!е пульсатпллы на суставы привело къ употреблено 
ея въ нБкоторыхъ формахъ подагры и ревматизма. Разстройство 
ппщеваренія, лежащее въ основанш подагры, пменно то, которому 
соотвЪтствуеть пульсатилла; поэтому она приносить радикальную 
пользу въ свфжихъ слутаяхъ этой болЪзни. Она въ особенности по- 
казуется, когда болп переходять съ м%ста на м%сто. При полу- 
остромъ ревматпзм%, съ незначительною лихорадкой, или вовсе безъ 
нея, у лицъ слабыхъ она полезна въ высшей степени, въ особен- 
постп при поражен колЗнъ, лодыжекъ или мелкихъ суставовъ рукъ 
я вогъ, Она также превосходное средство въ свфжихъ случалхъ 
пдіопатпческаго воспаленія этихъ суставовъ. Изъ всЬхъ формъ по- 
дагры  пульсотплла лучше всего соотвЪтствуетъ ревматической, 
употребляя это выражене въ смысл независимой болфзни. Д-ръ 
Еет указывагтъ, что болъзнь эта поражаеть преимущественно 
женщинъ и находптсл въ связи съ разстройствомъ менструацш; 
пульсатилла почтп специфична въ ея острыхъ формахъ, но и въ 
хронпчесќихъ можетъ принести большую пользу. Яръ рекомендуеть 
ёе прп аналогпческомъ гоноррейномъ ревматизм%. 

3. При страдапіяхъ венз пульсатилла занпмаеть одппаковое 
Мсто съ БашашеИз. Она стоять выше его при воспаленіп берцо- 
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выхъ венъ, посл родовъ, но уступаетъ ему при кровотечени изъ 
венъ. При геморроБ п другихъ расшпрепілхъ венъ, наприм. сфмли- 
ного канатика п иожиихь конечностей, она дЕйствуеть хорошо, есле 
ее показуетъ общее состояніе паціента. 

4. Пульсатилла въ высшей степенп полезна ири страданялх 
въъкз. Она останавливаетъ образованіе ячменя, но не предупрежда- 
етъ его наклонности гъ возврату. Ничто лучше пульсатиллы не 
излёчивзеть подерзиванья въкѕ сз помраченіемѕ зрњнія, которымъ 
страдають нБкоторые. Боль въ глазныхъ яблокахъ, возбуждаемая 
ею, не идіопатичесгал, а такал, которая бываетъ при пБкоторыхъ 
видахъ головной боли. Относительно дальнфйшихъ примъненій пуль- 
сатиллы при страдашяхъ глазъ можно обратиться къ стать объ 
этомъ средств у Аллена и Нортона. Они рекомендуютъ ее яр 
воспалени злазз у новорожденных и даже при золотушномъ, когда 
истечен!е обильное и доброкачественное п н$ть большой свђтобо- 
язни, также при ловерхностныхь язватз соединительной оболочки 
розовицы. 

5. При страданіяхъ ушей мы прибЪгаемъ къ пульсатилл$ чаще, 
чфыъ къ какому-либо другому средству. Ея цёлебныя свойства вы- 
казываются всего лучше при боли ушей, столь частой у дфтей, со- 
стоящей изз полуостразо воспаленія средняю ута, и при свњжей 
катарральной злухотть с5 шумом» въ ушат». Но она употребляется 
ТАЕЖе СЪ ПОЛЬЗОЙ при остромз воспаленін наружнаю ута и про- 
20да, при невралйи ео и при незолотушной течи съ злутотой, 
если истеченіе устое. Д-ра Гаутовъ и Вуперъ считають ее, сверхъ 
того, лучшимъ средствомъ при остромз воспаленіч среднязо ута. 

6. Обращаюсь теперь къ важифйшей, можетъ - быть, сфер дЪй- 
ствія пульсатиллы— половым орзанамь. У мужчипъ опа безцнна 
при остромз воспаленіи яичекг, отъ какой бы то ни было причины 
(это свойство ея подтверждаютъ два врача старой школы, признаю- 
щіе, что они заимствовали это средство у гомеопатовъ) и при 
воспаленіи предстательной железы (вмъстЬ съ туей). Это одно изъ 
средствъ, изл5чивающихъ водяную грыжу (ћуйгосеІе). Но всю свою 
силу ршѕаіШа проявляетъ въ женскомъ организм. Она превосход- 
ное средство при запаздываніи развитая у дпвущшекз съ Броткимъ 
нравомъ, или при неправильной и недостаточной менструзши, а также 
когда онВ растутъ блёдныя и вялыя и жалуются на головную боль, 
ознобъ и утомленіе. Д-ръ Гернси рекомендуеть ее при болњзнен- 
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ны затвердьнягтв въ зрудять, бывающихъ иногда у такихъ субъ- 
ектовЪ, причемъ боль распространяется на соотвътствующее плечо. 
При остановкь резуль отъ простуды пульсаталла обыкновенно 
возстаповляеть ихъ. Еще Штёркъ указалъ на это свойство ея. Она 
также пригодна пре воспалении личников5, какз и яичек, п гораздо 
лутше большинства другпхъ средствъ. Опа часто излЬчиваеть иро- 
стыл слизистыя бъли, а также дисменоррею, когда кровь выд%- 
ляется въ небольшомъ количеств, черная п свернувшаяся, и когда 
одновременно съ регулами бываетъ поносъ. Пульсатилла пмћетъ самое 
благотворное вліяніе на роды. Принимаемая въ теченіе мъсяца пе- 
редъ родами, она значительно облемчиет» этотљ процессе у жен- 
щинъ съ накловностыо къ труднымъ и медленнымъ родамъ. Въ 
самыхъ родахъ, когда боли запаздываютъ п недостаточны, а так- 
же когда вслБдствіе этого же задерживается долго посл$дъ, пуль- 
сатилла можетъ принести большую пользу. ИЙзвъстно нЪсколько 
случаевъ, не оставляющихъ никакого сомнЕнія въ томъ, что при 
неправольномъ положеніп плода пульсатилла способствуетъ его 
самопропзвольному обращеню. Послъ родовъ она содъйствуеть 
отдљленію молока, когда его недостаточно, или же улучшаетъ его 
качество. Д-ръ Юзъ говоритъ: «Читатель, можетъ-быть, улыбнулся, 
гогда я упомянулъ о свойствЬ пульсатиллы исправлять неправиль- 
ное положеше плода. Но вы должны вспомнить, что самопроизволь- 
ный оборотъ вовсе не такой исключительный случай. Это доказы- 
ваетъ, что организмъ обладаетъ способностью произвести этотъ обо- 
ротъ, а надлежащія лФкарства могутъ въ томъ содфйствовать. Что 
это можеть сдЪлать пульсатилла, доказывають свидфтельства мно- 
гахъ врачей какъ Францш, такъ и Америки. Если вы скажете, что 
Это все могли бытъ случаи самопроизвольнаго оборота, я приведу 
вамъ свидфтельство д-ра Мерси Джаксонъ, изъ Бостона. Въ сооб- 
щенш, сдфланномъ этою опытною женщиной-врачомъ въ Американ- 
Скій Гомеопатическій институть въ 1875 г., она говорить, что въ 
теченіе пзвстнаго времени у нея было 15 случаевъ неправильнаго 
Предлеженя плода. Во всфхъ пхъ она давала пульсатиллу и въ 
ъаждомъ произошелъ оборотъ плода и головка вышла первою. Не- 
возможно допустить, чтобы всф 15 случаевъ были лишь совпадені- 
еМЪ, — слфдовательно, они догазывають дЪйств!е этого средства. 
Д-ръ Бәйгъ говорить, что пульсатилла оказываеть преимуще- 
ственно вліяніе на лвую сторону їћла, и поэтому рекомендуеть ее 
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при истерпчесгой боли, мигрени п т. д. лфвой стороны головы. 
Онъ совфтуетъ ее также при констлтуціопальныхъ разстройствахъ у 
дфтей въ связи съ обильнымъ выдфлешемъ мочегислаго аммонія въ 
мочЪ, въ чемъ мнЪ пришлось самому много разъ убВдиться. 

Пульсатилла также одна изъ главныхъ средствъ при хрониче- 
скихъ переме:кающихся состояніяхъ. Ге показують тутъ общ тем- 
пераментъ, желудочно - кпшечные спмптомы п обстоятельства отяго- 
щенія и улучшенія, а также разжижен!е кровп п хлорозъ. 

Мн% остается только повторить еще разъ, прп какихъ болёзняхъ 
я предписываю апетопе: 1) при воспалешяхъ въ половыхъ орга- 
нахъ, въ прямой гишкЪ, въ венахъ, въ ушахъ п глазахъ, въ яич- 
кахъ, въ придаткБ ихъ, въ предстательной железЪ, въ женскихъ 
губахъ; 2) въ корп, если дитя золотушно, и посл кори, когда стра- 
даютъ вЪки, глаза пли есть течь изъ ушей; 3) при блфдной немочп 
съ разстройствомъ пищеваренія, съ головною болью, съ удушьемъ 
посл двпженія, съ сердцебіеніемъ, съ похолодашемъ рукъ п ногъ, съ 
б%лями, съ отсутстыемъ аппетита; +) прп подагр$ ревматпческой пли 
съ разстройствомъ пищеваренія; 5) прп водянкъ въ япчк%; 6) при 
хроническомъ катарр% носа, при потерБ вкуса п обонянія; 7) при 
потерВ голоса; 8) при дурномъ запахЪ изо рта, въ особенностп у 
женщинъ; 9) при разстройств$ пищеваренія отъ обильной и жпр- 
ной пищи, горькаго масла и кушашй, вызывающихъ вЪтры, судо- 
роги въ желудкВ во время регулъ, при пз:когЪ, бЪломъ язык%, дур- 
номъ вкус и тошнот®; 10) при геморроядальномъ, пзнурительномъ 
п слизистомъ понос$; 11) при понос у дћтей въ кори, при свинкВ 
и в$тренной осп$; 12) при открытомъ болёзненномъ, пли бол$з- 
ненномъ и скрытомъ, геморо%; 13) при задержкВ регулъ отъ про- 
студы, неразвитіи ихъ у дёвицъ, при болёзненномъ запаздыванш, 
при густыхъ б$ляхъ, воспаленіи губъ, хроническомъ воспалени яич- 
никовъ съ истеріей, невралгія яичниковъ, при остромъ катарр%Ъ вла- 
галища; 14) при уменьшеніи или отсутствіп молока; 15) при труд- 
ныхъ родахъ; 16) при приливахъ къ головЬ отъ неправильныхъ 
регуль, пищеварен!я; 17) при воспаленш мозга отъ задержки въ 
ух гноя; 18) при мигреняхъ; 19) при меланхолш отъ желудочныхъ 
или маточныхъ причинъ; 20) при невралгіп отъ сифилиса; 21) при 
астеріи отъ болЪгней яичниковъ; 22) при болфзняхъ вЪкъ—ячменяхъ, 
заворотахъ, подергивашяхъ; 23) при глазныхъ болзняхъ—сольномъ 
язвенномъ воспаленія соединительной оболочки у новорожденныхъ, 
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при воспалени радужной оболочки, при подагрическомъ воспаленіи, 
при воспаленіи послъ кори, при пятнахъ и бёльмахъ на роговицз; 
24) при упадкъ зрфнія, при слћпот® въ сумерки, при блестящихъ 
кругахъ предъ глазами, при амбліопіи отъ маточныхъ причинъ, близо- 
рукости послЬ воспаленія, при темной водф, при катаракт, при 
невралгіи глазъ, съ потупленіемъ зр®нія и головною болью; 25) при 
глухот$ отъ катарральныхъ заболБваній, отъ кори, хины, при шум%, 
чириканіи, стрЪльбв, звон и заложенности уха, при воспалени 
наружнаго слухового прохода и средняго уха. 

Приготовленіе лфкарствъ. Употребляются водныя разведенія и 
капли. 

Тинктура—!/з золотниковая изъ сушоной травы. ИмФется одинъ 
аптечный водный градусъ для приготовленія апетњоп №№ —5 и 10. 

Капли приготовляются: на одну часть тинктуры— дв$ части спирта. 

Пріемъ—5 капель на !/, рюмочки воды 5—10 разъ въ день. 

Тысячелистникъ (шШеюНиш) встрёчается въ одной Россіл и 
цфлебенъ отъ присутствія смолистаго начала, заключающагося въ 
корняхъ и листьяхъ, и летучаго масла, отзывающагося камфорою и 
сосредоточеннато въ цвъткахъ. Въ Сибири употребляютъ отваръ ты- 
сячелистника (гулявицы) противъ кровавой мочи и маточнаго крово- 
теченія. Итальянскіе крестьяне употребляютъ его противъ переме- 
жающейся лихорадки, также какъ и для способствованія геморро- 
идальнымъ кровотеченіямъ и м$сячному отдВленію. Ришарз реко- 
мендуетъ отваръ тысячелистника какъ превосходное средство про- 
тивъ скарлатины, и нфкоторые другіе врачи указываютъ на него 
какъ на дъйствительное лвкарство въ завалахъ желудка, судорож- 
ныхъ боляхъ, посл родовъ и въ застарфлыхъ бБляхъ. Выжатый сокъ 
ивъ свёжаго растенія, по отзыву Шомеля, чрезвычайно полезенъ 
въ чахоткЪ и при внутреннихъ язвахъ. 

Д-ръ Герингъ гомеопатъ далъ обширное наблюдене надъ дЪй- 
ствіемъ этого растенія. Д-ръ Юзъ пишетъ, что тысячелистникъ есть 
старинное народное средство противъ ранъ и для остановленія крово- 
төченія. Его послъднія свойства внимательно разработаны гомеопа- 
тами. Ганеманъ писалъ въ 1796 г.: «Мы должны постараться найти, 
не возбуждаетъ ли самъ тысячелистникъ въ большихъ дозахъ крово- 
теченя, такъ какъ въ малыхъ дозахъ онъ чрезвычайно полезенъ 
при хроническом» кровотечени». Не знаю, можеть ли это сдлать 
внутреннее его употребленіе, но извзстно, ‘что листъ его, вложен- 


ный въ носъ, вызываетъ кровотеченіе пзъ него. Какъ бы то пп 
было, въ малыхъ дозахъ это очень хорошее средство противъ крово- 
теченій, такъ что, вЪроятно, дЪйствіе его гомеопатическое. Я самъ 
видёлъ, говорить д-ръ Юзъ, его прекрасное дъйствіе при кровавой 
рвотё и постоянпомъ кровотечеши изъ носа. Д-ръ Гемпель также 
приводить примъры его полезнаго употребленія, между прочимь, 
при кровавой моч5. 

Я также употребляю шШеЮШишт протпвъ кровотеченій. 

Приготовлевіе капель. Тинстура— 1 -золотниковая изъ листа тыся- 
челистника. На одну часть тинктуры берется восемь частей спирта. 
Лремъ—по 10 капель на у, рюмочки воды. 

Ирисъ разноцвътный (113 уегз!со]ог). У тъхъ, которые употреб- 
ляютъ туземныя америганскія растеніл, присъ уже давно пользуется 
извфстностью сильнаго рвотназо и слабительнало средства, а также 
раздражающоло слюнное и желчное отдљленія. Испыташя гомео- 
патовъ согласуются съ этимъ, но въ то же время расширяютъ п 
точнфе опред$ляютъ его сферу дБйствія. Они расширяють эту сферу, 
такъ какъ показываютъ, что онъ раздражаеть поджелудочную же- 
дезу не менфе, если даже не боле, чфмъ слюнныя железы и пе- 
чень, что видно изъ постояннаго жжешя, которое ощущалъ въ этой 
области одинъ изъ пспытателей, имфвшШ въ то же время частыя 
водянистыя испражненія на низъ, а также изъ сильно конгестиро- 
ваннаго состоянія этого органа у животныхъ, отравлевныхъ ири: 
сомъ. ВмЪстЪ съ тБмъ изслЪдованія гомеопатовъ точне опредЪля- 
ютъ его сферу дЪйствія, указывая, что рвота и поносъ, возбуждае- 
мые этимъ средствомъ, составляютъ результатъ чрезмрнаго отдф- 
денія въ пищеварительныхъ путяхъ и что производимое ихъ 60- 
лфзненное состоян!е вообще не доходить до воспаленія. Рвота бы- 
ваетъ нерфдко кислою, а поносъ сопровождается сильною коликой 
и жженіемъ въ прямой кашк$, изъ чего можно предположить, что 
испражвенія также кислыя. ВмЪстЬ съ слюнотеченіемъ ощущается 
во рту особенный вкусъ, какъ отъ жира, по безъ зловонія. 

Эти желудочно-кишечные симптомы были первые, которыми вос- 
пользовались въ гомеопатической практик. Д-ръ Катчинъ обратиль 
на нихъ вниманіе въ 1851 году. Онъ утверждаетъ, что нашелъ это 
средство въ высшей степени полезнымъ во многихъ формахъ рвоты 
“ поноса, и приводить нъсколько наблюденій. Дв болфзни, въ к0- 
торыхъ, вслЬдствіе его заявленій, ирисъ пріобрълъ репутацію, это— 


спорадическая холера и золовнал боль сз тошнотою. Первой изъ 
этрхъ болЪзней ирчсъ вполн гомеопатиченъ, и мы имЪемъ под- 
твержденія его успфшности со стороны американскихъ и англій- 
скохъ врачей. О дфтской холерЪ свидфтельства не такъ единодушны. 
Холера у дБтей не характеризуется такою желчностью, какъ та, 
которая случается у взрослыхъ осенью. 

Относптельно головной болп, сопровождаемой тошнотою, можно 
говорить боле опредЪленно. Д-ръ Китчинъ нашелъ, что присъ из- 
лБчпваетъ какъ рвоту, такъ п приступы головной боли. Изъ его 
фивологическаго дъйствія естественно было предположить, что онъ 
соотвфтствуетъь не настоящей нервной мигрени, а головной боли, 
вслЬдствіе разстройства желудка и печени. Д-ръ Биглеръ пишетъ, 
что «присъ почти всегда излфчиваеть боль головы съ тошнотою, 
когда ей предшествуетъ потемн%ніе въ глазахъ». Въ это самое вре-. 
мя мпгрень, по иниціативћ д-ра Энсти, изучалась съ невротической 
стороны, п Лайвингъ показалъ, что глазъ пораженной части го- 
ловы нерфдко подвергается такому потемнёнію врфнія. До этого, 
говорптъ д-ръ Юзъ, я назначалъь ирисъ только въ такихъ случаяхъ 
головной боли, которые я праписывалъ желудку или печени; теперь 
же я сталъ давать ее при истинной мигрени, предшествуемой ха- 
рактеристичною неясностью зр%нія, и получилъ по крайней мЪрћъ 
одинъ рЬшительный результать при л%ъченіп этой весьма упорной 
болЁзни. 

Мпогіе факты указываютъ на прямое дёйств!е ириса на нервную 
спстему и въ особенности по отношенію къ невралгіи. Д-ра Кит- 
чпнъ и Голкомбъ оба употребляли его съ успвхомъ при лицевой 
невралии, з послъдній возбудилъ у себя сильный приступъ пріемами 
отъ двухь до трехъ капель крБокой тинктуры по четыре раза въ 
день въ течен!е нБсколькихъ дней; боль была на правой сторон, 
поражала всВ развЪтвленія тройничнаго нерва и сопровождалась 
Обильнымь мочеотдленіемъ. Затфмъ д-ръ Конрадъ Вессельгёфтъ, 
также испытывая это средство на себ, получилъ настоящую :ишіа- 
"ику двой нози, —страданіе, которому онъ никогда прежде не былъ 
подверженъ. Интересно, что это былъ результать пятаго разведенія, 
Т0гда какъ матер!альные пріемы оказали очень мало вліянія на испы- 
тателя. Изъ этого можно предположить, что въ разбавленномЪ вид 
присъ развиваетъ симптомы неизвфстные тёмъ, которые употребля- 
Ютъ его въ сравнительно грубомъ состоянш. По этому. поводу д-ръ 


Клодъ, въ Паро:кБ, сообщаетъ весьма замфчательный рядъ опытовъ. 
Онъ. давалъ его въ высокомъ разведени, какъ средство протпвъ 
запора на низљ, п получалъ удивительные результаты. Онъ оппсы- 
ваетъ девять паблюденій, гдЪ ирисъ, въ разведенілхъ отъ 12-го до 
30-го, разръшалъ самые упорные случаи. Средство это, повидимому, 
не излБчиваетъ запора радикально, по всегда дЪйствуеть успЬшно 
какъ палліатпвъ. Ниже 12-го разведенія дъйствіе его равно нулю. 
Не м5шаетъ упомянуть, что чфкоторые изъ субъектовъ д-ра Клода 
были женщины, страдавшія мғгреныо, а у одной было хроническое 
слюнотеченіе; послЗдняя была излфчена, остальныя же получили 
значительное облегченіе. Это чрезвычайно важный вкладъ въ наши 
познанія объ этомъ лфкарств%. 

Ирисъ и въ другихь случаяхъ излфчиваль слюнотеченіе мерку- 
ріальное п пдіопатическое, а также н$которыя накожныя болЪзнп 
(въ особенностп, говоритъ д-ръ Гэйлъ, связанныя съ кислыми вы- 
дБлевіями у дфтей) и стеническое пстеченіе смени. Его слЪдуетъ 
им%ть въ виду прп острыхъ болЬзняхъ поджелудочной железы. 

Я употребляю присъ: 1) при головной боли съ тошнотою, 2) 
при лицевой невралгіп, 3) при пшіасъ, 4) при слюнотечеши п 5) 
при грудной :кабЪ (невралгія сердца). 

Приготовлене лфкарства. Им%ется одпнъ аптечный водный гра- 
дусъ для приготовленія №№ ігіѕ—5 или 10. 

Баранья трава (этт!са топѓапа) растетъ въ южныхь губерніяхъ 
Росси. Запахъ свъжихь цвътовъ этого растенія возбуждаетъ чиха- 
віе. ВелВдствіе сушенія этотъ спецпфитескій запахъ становится сла- 
бЂе, а вмЪст съ тЬмъ ослабляется п упомянутое выше его свойство. 
Вкусъ бараньей травы острый и горькій; свойства этого растенія 
считаются вогбу:кдшощимп п протпволпхорадочнымп. Весьма мпогіе 
старинные врачи рекомендуютъ цвфточныя головки бараньей травы, 
какъ средство противъ перемежающихся лихорадокъ, поносовъ и 
паралича. Современные врачи, судя по тому, что въ большихъ пріе- 
махъ корень п цвфты бараньей травы дйствуотъ наркотически, 
производя рвоту, поносъ, воспалене желудка и кишекъ, боль и кру- 
жене головы, сопровождаемые дрожаніемъ и сильною слабостью, — 
не рекомендуютъ арнику какъ внутреннее средство. Ее бросплп и 
какъ наружное средство, хотя въ ушпбахъ съ подкожнымъ крово: 
изліяніемъ, застарфлыхъ гнилыхъ язвахъ и помертв$лости, арнпка 
не замЗнима. 
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Д-ръ Берпигъ недавно показалъ, почему сл5дуетъ употреблять 
только корень. Повидпмому какое-то наскомое кладетъ своп лички 
въ цвБты, п эти лпчки пмЪютъ особенно раздражительное дЪйствіе 
на кожу, чЬмъ объясняются пЬсоторыя изъ непріятныхъ послЪдствій, 
возбуждаемыхъ употребленіемъ тинктуры; пхъ можно пзбћ:кать, вы- 
блрая для фармацевтическохь цфлей исключительно корень. 

Арнпка изучена хорошо. Ганеманъ представляеть ея патогонезъ, 
основанный на испытан 9 особъ, кром его самого. ЗатЬмъ гомео- 
паты пмЪютъ испытонія Іёрга п 13 его учениковъ, которыя пропз- 
водились иногда настоемъ цвЪтовъ, 2 иногда тинктурою корня, на- 
рояецъ  испытавя Шнчеллера п другихъ членовъ вфнскаго общества. 
Деръ Алленъ въ своей «Әнциклопеліл» соедпняетъ симптомы для всёхъ 
ЭТИхЪ ИСТОЧНПКОВЪ. 

Разсмотримъ сначала напболфе извфстное цБлебное дъйствіе ар- 
ники при ушпбахъ. 

Это свойство арники, говоритъ д-ръ Юзъ, было пзвЪстно задолго 
до’ существован!я гомеопатіп. Самъ Ганеманъ разсказываетъ въ пре- 
дислови къ ея испыташямъ, что ее зналъ простой народъ и растеніе 
пазывалось Райта (трава паденія), а за двЪсти лЪтъ передъ тЬмъ 
одинъ врачъ (Ееһг) сообщилъ это медицинской профессіп, которая 
и назвала эту траву рапасеа 1арѕотит. Гомеопатія можеть похва- 
длиться только тёмъ, что она сохранила это преданіе, Удовлетворив- 
шпсь выводомъ Ганемана изъ его испытан, что «вс спуптомы, 
сопровождающіе спльные ушибы п разрывы волоковъ, аналогически 
возбуждаются арнпкой въ здоровомъ организм$», и фактомъ, зам$- 
ченнымъ прежними наблюдателями, что боли при такихъ ушибахъ 
вначаль всегда успливаются отъ большихъ премовъ арнпки, го- 
меопатія приняла народное средство въ свой списокъ подобно-дЬй- 
ствующихъ л5карствъ. У ея приверженцевъ до сихь поръ арника 
противъ ушиба то же, что аконитъ противъ простуды, и, благодаря 
ей, постоянно получають превосходные результаты. 

Арника при ушпбахъ то же, что аконить при простуд, —она 
почти всегда предупреждаеть дурныя послфдств/я, если только при- 
уБнена вӧ-время; поэтому она составляеть важнфйшее средство во 
всБхь случаяхъ сострясенія, растяжешя и т. п. Она удаллеть, по 
словамъ Ганемана, «дурныя послдствія, часто сопровождающія 
паденія, ушибы, удары, напряженія и разрывъ твердыхъ частей на- 
Чего организма». Но, въ протпвоположность аконату, она часто из- 
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л6чиваеть застарфлые случаи. Таковы прамфры, приведенные д-ромъ 
Бэйзомъ въ его интересной статьБ объ этомъ средствЪ, именпо: «Хро- 
ническая мышечная окоченЗлость, называемая ревматазмомъ старыхъ 
земледльцевъ и гипертрофіей сердца гребцовъ». Г. Нанкпвель дока- 
зывалъ то же самое, приводя примђъръ грудныхъ страдавій корнуэль- 
скихъ рудогоповъ. 

Во всфхъ этихъ случаяхъ бываетъ поражена мышечная ткань, п 
на нее-то дъйствуетъ спеціально арника. Д-ръ Энберъ-Гурбейръ гово- 
ритъ, что знаменитый органопатъ Радемахеръ замБчаетъ то же. Таспмъ 
образомъ арника есть главное средство для многочисленныхъ стра- 
даній, соторыя д-ръ Инманъ такъ хорошо описаль подъ названіемъ 
мальни. ЧрезмЪрное напряженіе здоровыхъ мускуловъ, или нормаль- 
ное упражненіе слабыхъ возбуждаетъ эти боли, а арника почти не- 
измфнно ихъ излБчиваетъ. Такъ какъ бол$зни эти зстрЬчаются часто, 
то и она находится въ ежедневномъ употребленш. Д-ръ Юзъ упо- 
минаетъ только о двухъ. Первая форма есть плевродияія пли 40ж- 
ный плевритз. Она часто является вслЪдствіе чрезмрнаго напря- 
женя, какъ въ слёдующемъ случа, приводимомъ д-ромъ Инманомъ: 
«Ц%лая компанія мужчинъ въ одной пфшеходной экскурсіп па пер- 
вый день чувствовала большую усталость, на второй день у нћко- 
торыхъ началось частое покалываніе въ боку, п они не могли лечь 
на этотъ бокъ, а только на спину. На третій же день боли въ боку 
ужасно усилились, и развилась такая крайняя чувствительность, что 
они не могли переносить прикосновенія платьемъ». Въ этой довольно 
обыкновенной форм% плевродини —ревматическомз плевритљ ста- 
ринныхъ писателей—арника даетъ быстрое облегченіе. Ее должно 
отличать отъ такъ-называемаго мышечнаго ревматизма. Другая міаль- 
гія есть одна изъ форхъ болп посл припятіл пищи. Боль авляется 
внезапно даже во время самаго акта глотапія. Больной чувствуетъ 
слабость и утомлеше и часто страдаетъ отъ какой-либо міальгіи въ 
другомъ мъст. Здвсь арника также превосходное средство. Д-ръ 
Мадденъ также ставить арнику первымъ средствомъ; онъ, согласно 
съ д-ромъ Бэйзомъ, находить, что страданія сердца вслљдствіе 
чрезмљрназю напряженія излЁчиваются ея употреблевіемъ. СОлдуетъ 
упомянуть также, что д-ръ Грауфогль рекомендуетъ ее при боли 
юрла отз зромкаю и продолжительнало разловора, я же, говорить 
Юзъ, излёчиль ею хронически тенезмз пузыря, возбужденный тЪмъ, 
что больному часто приходилось подолгу удерживаться отъ моче- 
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пспусканіл. Д-ра Смолъ п Гойнъ добивались посредствомъ ея боль- 
шаго облегченія мри проходъ мочевых камней или песку. Она, кромВ 
того, полезна при простой мышечной слабости, какъ наприм. при 
выпаденіш кишки и при непроизвольныхь испражненіяаъ. Ова 
должна быть также полезна при астеноти, вслЪдетв!е чрезмЪрнаго 
ттомленія глазъ. 

` Но хотя арника дЪйствуетъ главнымъ образомъ на мышцы, ея 
вліявіе не ограничивается только ими. Она останавливаетз крово- 
теченія, происходящ!я отъ механическаго поврежденя, успокоиваетъ 
нервныя вздрагивая переломленнаго члена п предупреждаеть опас- 
ность реакцш при сотрлсенім моза п внезапное апоплексическое 
кровоизліяніе. Сверхъ того она, повидимому, уничтожаетъ отдаленныя 
послљдствія ушиба. 

При варужныхъ поврежденіяхъ арнику можно употреблять сна- 
ружи, также какъ и внутрь. Она быстро облегчаетъ боль и въ то 
же время способствуетъ возстановленію нормальнаго состоянія по- 
врежденной части. Это можетъ подтвердить всякій, кто пробовалъ 
ве, если ему случалось защемить въ дверь палецъ. Трудно рёшить 
вопросъ, какъ она дЪйствуетъ. Д-ръ Гарродъ доказалъ, что она не 
пмфеть всасывающаго дъйствіл на простыя кровоизмяня, какія 
наприм. оставляють сухія банки. Повидимому необходимо насиліе, 
чтобы вызвать ея цлебныя свойства, но въ такомъ случа они 
непреложны. 

Въ прежнее время употребленіе арники при ушибахъ распро- 
странялось на нагноенія п лихорадку, являющуюся ихъ послд- 
ствіемъ. Штоль прӣзнаетъ ее чрезвычайно полезною при такихъ со: 
стоявіяхъ, а Грауфогль, бывши военнымъ хирургомъ, возстановилъ 
ед употребленіе и славу. Вотъ что онъ говоритъ о ней: 

«Результаты испытан!я арники на здоровыхъ представляють рядъ 
симитомовъ до того похожихъ на травматическую лихорадку, всл+д- 
стые гнилостнаго зараженія, что едва ли можно найти лучшее опи- 
сан{е этихъ состояній въ трудахъ по хирурги и зкушерству, а гдћ 
травматическая лихорадка, тамъ должвы были быть или есть раны. 
Слдовательно арника, по закону подобія, показуется при ранат, 
а не только при ихъ послдствіяхъ, и въ этомъ отношеніи она ста- 
00” гомеопатическое средство. Травмотическая лихорадка имфеть 
СВ06: течене вначалё безъ всякаго повышенія температуры, тәкъ 
1701 нормальная температура не служить еще отрицательнымъ при- 


— 230 — 


знакомъ лихорадки. Опа начинается тотчасъ послЪ каждаго значи- 
тельнаго мехапическаго поврежденія, которымъ потрлсенъ, часто до 
неузнаваемости, весь организмъ раненаго. Это состояпів замЪтно- 
улучшается при употребленш арники, точно также какъ и всё при- 
знаки дЪйствотельнаго всасыванія разлагающихся элементовъ выд%- 
леній раны. Нзъ всфхъ обыкновенныхъ механпчесгихъ поврежденій. 
сложный переломъ даетъ самое обильное нагноеше, а сопровождаю- 
щія его разорванныя раны мягкихъ частей, часто очень обширныя, 
также какъ и раны оть большихъ операц, предрасполагають къ. 
шэмш. Мы р%дго застаемъ эти случап въ самомъ началЪ, а боль- 
шею частію по прошествш нЬсколькихъ дней, когда находимъ самое 
обширное нагноен!е. Давая арнику въ 30-мъ разведенш, отъ 4-хъ до 
5-ти капель черезъ часъ, и прикладывая компрессы, смоченные 
тБмъ же разведеніемъ, уже черезъ два часа, самое же большее че- 
резъ четыре или пять часовъ, больной чувствуеть замфтное облег- 
ченіе, а на сл$дующ день нагноеніе значительно уменьшается, 
Уменьшен!е замЪчаетсл съ каждымъ днемъ и черезъ нфсколько дней 
почти проходить п раны становятся чище. Улучшен!е идетъ еще 
гораздо быстрфе, если давать Ж1 разведеніе черезъ часъ по пятп 
капель и то же самое на компрессъ. На сл8дующ день, какъ общее 
правило, нагноеніе доходить почти до нуля и уетанавливается во 
всЬхъ отпошеніяхъ самое благопріятное состояніе. Въ военныхъ госпи- 
таляхъ я обращалъ вниман!е хирурговъ на дйствптельность этого 
лёчешя и доказывалъ имъ, что съ прекращешемъ пріемовъ арникп 
это благопріятное дйствіе тотчасъ же исчезаетъ, на перевязкахъ 
находится большее количество гноя и раны на мягклхъ Частяхъ, 
начавшія уже затягиваться, снова раскрываются, такъ что я тотчасъ- 
же долженъ былъ восвращаться къ употребленію арники какъ внутрь, 
такъ и снаружи. 

«Возобновленное употреблевіе этого средства имфло то же д8й- 
стве, какъ и сначала, и излБченіе слфдовало въ самое короткое 
время и къ величайшему удивленію аллопатовъ, безъ дальнЕйшаго. 
нагноенія грануляцій или сведенія краевъ раны, поэтому совершенно 
не такъ, какъ они до сихъ поръ учили и наблюдали. 

«Во время французской войны я дёлаль то же самое тысячи 
рагъ, но не нашелъ подражателей. ДЪйств!е арники во 96%25 100425 
ранг состоить въ томъ, что прекращается не только выпотёше бфлыхъ 
твлець и омертвфе пораненныхъ частей, а слёфдовательно и вся- 
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кое нагноеніе, но межкл$точная жидкость высыхаетъ, отдавая воду 
кровянымъ и лимфатическимъ сосудамъ, а вслёдств!е этого воспа- 
лительная опухоль раны обыкновенно проходить въ нъсколько ча- 
совъ; поэтому вся пораненная часть дћлается боле твердой и края, 
если они могутъ быть соединены, затягиваются очень быстро, а если 
этого нФтъ, то сами собой сходятся возможно ближе, и потерянное 
вещество возстановляется безъ нагноенія или здоровыми грануля- 
діями. По этимъ причинамъ первичное воспалене не можеть рас- 
пространиться, а гдв нътъ воспаленія, тамъ нътъ и лихорадки; далфе, 
гда нфтъ жидкости, тамъ нЪтъ гноя и всасыванія вредныхъ веществъ; 
ТАКИИЪ образомъ не можетъ произойти ни дифтеріи, ни зараженія 
крови. 

. |  «Возвратъ при оставленіи арники, особенно снаружи, причиняет 
рожу, съ образованіемъ пузырьковъ, а внутрь при переломахъ ко- 
стей — недостаточное и мягкое костное вещество (саиѕ). Сомни- 
тельно, что прославленная Листеровская метода имфла такіе благо- 
приятные результуты, какъ лёчене арникой». 

ЗатВмъ наибол%е извфстное дъйствіе арники — это вліяніе, окз- 
зываемое ею на хожу. Она можетъ вызвать сыпь, которая у иныхъ 
чувствительныхъ особъ является при наружномъ употребления ар- 
ники. Иногда бываеть довольно одного ея запаха, и я наблюдалъ 
сыпь при внутреннемъ употреблени перваго разведенія, а д-ръ 
Дайсъ Браунъ—даже отъ высшихъ дёленй. Сыпь эта состоитъ изъ 
множества крошечныхъ пузырьковъ на рожистомъ основані, съ силь- 
ңнымъ жаромъ, колотьемъ и зудомъ. Д-ръ Филипсъ полагаетъ, что 
для наруж употребленія лучше приготовлять водный настой 
растенія, что исключаетъ изъ него арницинъ и эөирное масло, кото- 
рые нерастворимы въ вод, и тогда онъ не будеть имЪть раздра- 
жающаго дфйствія. 

‚ Рожа, возбуждаемая арникой, встръчается рЁдко, какъ идіопатиче- 
ское страданіе, и потому это средство ръдко употребляется въ этой бо- 
лћани, Д-ръ Куперъ говоритъ, что ею пренебрегаютъ несправедливо, 
Такъ какъ онъ получалъ отъ нея гораздо боле рёшительные результаты, 
ЧАМЪ оть какого-либо другого средства. Ганеманъ указываетъ на другое 
ХБйствіе, производимое ею на кожу, —подобіе чирья, —и рекомендуетъ 
86 Еакъ предохранительное и лёчебное средство въ этой болвни. 
Д-ръ Мюллеръ нашелъ, что компрессы, содержащіе одну каплю тин- 
ктуры на унцію воды, успёшно разрёшають эти чирья. Тестъ из- 


лёчилъ арипкой жабу, повидимому лвившуюся вслЬдствіе скрыв- 
шихся чирьевъ, а Грауфогль утверждаеть, что повторныя дозы часто 
разрфшають начавшійся озневикз. 

Мене пзв$стно дЪйств!е ариикп на нервную ткань. Въ Гер- 
манш она славится какъ средство укрљиляющее 1олювной и спин- 
ной м0315; пажетел, она пзлфчивала въ рукахъ СоШп многіе случаи 
темной воды ч паралича. Улучшенио обыкновенно предшествовали 
странныя ощущенія въ пораженныхъ частяхъ, кагъ бы зудъ и элек- 
трическіе толчки. Испытатели страдали отъ конестивназо 101060: 
круженія и 10л0вной боли и 0тз боли вз спин. У одного пзъ ппхъ 
стали крайне чувствительными пплийе спинные позвонки, такъ что 
давленіе на нихъ вызывало лучистыя боли п тяжесть въ груди. Уап 
дег Ко, по словамъ Филипса, нашелъ арнику безцЬнной въ томъ 
состояніи идопатической маніп, когда по уменьшенш перваго воз- 
бужденія голова все-таки остаетсл горячей и появляется наклон- 
ность къ слабоумію и параличу. Ганеманъ излЬчилъ ею хроническое 
з0ловокруженіе. 

Арника возбуждаетъ, по словамъ [ёрга и Ганемана, сильный 
позывъ на стул, съ небольшимъ колпчествомъ естественныхъ пз- 
верженій, какъ будто возбужденъ только мышечный слой қпшегъ. 
Это указываетъ на гомеопатичность ея дЪйств я в Јизентеріи, въ 
которой она давно славилась. Ганеманъ самъ рекомендоваль ее 
здВсь, но она почти вышла изъ употреблен!я, пока на была возста-. 
новлена въ Америк случайно п съ тБхъ поръ пользуэтся тамъ вы- 
сокимъ почетомъ. Охватки и туженье служать для нея главнЪйшими 
показаніями. Подобнымъ же образомъ она дфйствуеть на желудогъ, 
возбуждая боль, растяженіе газами и пкоту. 

Арника пифеть еще другія дЪйствія, менће значительных, 0 ко- 
торыхъ можно упомянуть вкратц$. Она возбуждаетъ два замЪтныхъ 
желудочныхъ ощущенія: ощущеніе полноты и чувство собачьяю 
40400а, тмъ не менфе безъ позыва на пищу, также отрыжку сз 
запахомз знилыть яицз. Она рекомендуется при коклюшль, когда дЪтп 
начинаютъ кричать, какъ только чувствуютъ приближающийся при- 
ступъ кашля. Она возбуждаетъ разлпчпаго рода кровотеченія (въ 
особенности изъ носа) и нерБдко показуетсл протпвъ нихъ. Она 
до н$которой степени полезна противъ перемежающихся лихорадокъ 
и называлась прежде |е чишашиа 4ез рацугез и часто полезна по- 
СЛЁЗ злоулотребленія тиною. Она, вфроятно, имфеть прямое дЪйстве 
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на сердце. Д-ръ Мартинъ рекомендуеть ее при зрудной жабъ, а 
д-ръ Лидбекъ подтверждаеть на себ рекомендацию Кафки при одышить, 
сопровождающей ожирњніе сердца. Д-ръ Гернси считаетъ настоя- 
щимъ показаніемъ для нея, когда больной чувствуетъ «точно онъ 
весь разбитъ», а также жаръ головы съ холодомъ остального тфла, 
и рекомендуетъ ее, когда беременныя женщины чувствуютъ боль при 
движенляжь плода, зат$мъ при расширени венъ на рыльц матки 
или на влагалищ и въ простыхъ случаяхъ болящихь сосков». НЪтъ 
нужды говорить, что онъ, также какъ и всякій акушеръ-гомеопатъ, 
даетъ ее тотчасъ же послЬ родовъ-—и всегда съ большимъ успћхомъ. 

Чувствительность тБла къ давленію, такъ что все, на чемъ боль- 
‘ной лежитъ, кажется ему слишкомъ твердымъ,— считается другимъ 
симптоматическимъ показаніемъ для арники. Этотъ симптомъ часто 
встръчается при вялыхъ лихорадкахъ. Наклонность къ кровотеченію 
служить показаніемъ для нея здЪсь.. 

_ Кром обыкновеннаго головокруженія, арника предложена д-ромъ 
Равелемъ при головокружевіи, соединенномъ съ разстройствомъ полу- 
кружныхъ каналов ута. Д-ръ Браунъ приводить случай этого рода, 
излВченный арникой, показанной очевиднымъ происхожденіемъ бо- 
лЬзна вслдствіе паденія. Я самъ имфлъ подобный же случай, го- 
воритъ д-ръ Юзъ, и ръшился попробовать арнику на томъ основании, 
что больной нБсколько разъ падалъ съ лошади на охотћ. 

По своимъ цВлебнымъ свойствамъ противъ механических по- 
врежденій, арника почти единственное средство въ моей системћ 
 лАченя. Арника, употребляется въ слёдующихъ болћзняхъ: 1) въ 
воспалительныхъ болъзняхъ при бред, потерЂ сознанія, при судо- 
рогахъ, кровотеченіяхъ, при упадкъ силъ; 2) при рожё-—иногда; 3) 
въ коклюш; 4) въ дизентер!и; 5) при гнилокровіи и водянистости 
крови; 6) при кровотеченіяхъ носомъ, отъ ушибовъ, раневій, изъ 
пузыря и геморроидальныхъ; 7) при дынг®; 8) при всъхъ травматиче- 
скихъ болћвняхъ, при багровыхъ пятнахъ и пролежняхъ; 9) при 
кровоточащихъ опухоляхъ, при огневикахъь и чирьяхъ; 10) при 
страдан!яхъ сердца отъ чрезмърнаго напряженія, при одышк отъ 
ожир%нія сердца; 11) при напряжени горла разговоромъ и пъніемъ; 
12) при ревматическомъ и ложномъ плеврит; 13) при воспалени 
языка и ожога; 14) при отрыжкћ гнилыми яйцами; 15) при запор$ 
отъ анэміи кишекъ, при непроизвольныхъ испражненіяхъ, при по- 
нос посл запоровъ, сһоіега повёгаз, при лётнемъ и изнуритель- 
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номъ понос отъ простуды; 16) при выпадеши кишки оть мышет- 
ной слабости; 17) при грыж; 18) при подвижной почк8 отъ родовъ 
и прохождени камней п песку; 19) при зловонной моч, $дкой, жгу- 
чей, съ кровью, при задержани и неудержаніи мочи, прп паралич 
пузыря, при катарр% 0тъ ушиба, напряженія, при спазмахъ шейки, 
при боляхъ отъ передержанія мочи; 20) послъ родовъ; 21) при че- 
соткВ п пузырчатой сыпи; 22) при апоплексіи п всякомъ головокру- 
женіп; 23) при меланхоли и маніяхъ; 24) при паралич$; 25) при судо- 
рогахъ рукъ и ногъ; 26) при эпплепсіп отъ ушиба; 27) при опущена 
вёкъ; 28) при глауком, налитш глаза кровью и при темной вод$. 

Приготовленіе лфкарствъ. Имфется два аптечныхъ водяныхъ 
градуса: 1-й (первый) и 0-й (нулевой) для приготовленія изъ пер- 
ваго — ағиіса —5 и изъ нулевого—атпка—‘/» или ,,. Тинктура 
для капель —!/,-золотниковая изъ цвфтовъ. На одну часть тинкту- 
ры— восемь частей спирту. Пріемъ—5 капель на {/, рюмочки воды. 

Ромашка (хаѓгісагіа спатошіШа) — каждому человфку извЪстна, 
съ дётства. Аптечная ромашка растетъ въ южныхъ губерніяхъ 
Россіп по необработаннымъ п каменистымъ м$стамъ. 

Гомеопаты продолжаютъ пользоваться ея незамфнимыми свой- 
ствами. Такъ, д-ръ Юзъ въ своей лекцш говоритъ, что ромашка, 
нкогда бывшая въ большомъ употребленіи у врачей, во время 
Ганемана, стала только домашнимъ средствомъ. Ея главное упо- 
требленіе было при страданіяхъ матки, откуда она и получила, 
свое назваще—жтайлсата (отъ шах — матка). Испытанія Ганемана, 
и ихь примфненіе доказали, что ея сфера дЪйствія гораздо обшар- 
не. СһашотіШа поражаетъ первично нервную систему. Ея пато- 
генетичесыя дЪйствія слабы и неясны, но врачебныя очень опре- 
дфленны. Она въ особенности полезна 2ри болљзненной впечатли- 
тельности нервовъ чувств» и движенія. Такъ Ганеманъ говоритъ: 
«СЬатошШа въ малыхъ пріемахъ умфряеть крайнюю чувотвитель- 
ность къ боли и душевное безпокойство вслЪдствіе сильныхъ стра- 
даній, а также очень помогаетъ при разлачныхъ разстройствахъ отъ 
излишняго употреблевія кофе или наркотпческихъ веществъ. Съ 
другой стороны, она менфе дЪйствуеть на людей терпфливыхь и 
спокойныхъ во время страдан!й, —наблюдеше, которое я считаю чрез- 
вычайно важнымъ». Она излЬчивала даже ревматизмъ и невралгію 
конечностей, при существовани этой крайней «нервности». О бо- 
ляхъ, показующихъ ее, Ганеманъ говорить: «Ихъ особенность та, 
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ато онБ бываютъ хуже по ночамъ, когда оиф доводятъ челов$ка 
почтп до сумастшествія и нер$дко сопровождаются неутолимою жаж- 
дой, жаромъ п краснотою щекъ, а также горячимъ потомъ головы. 
Вообще эти боли кажутся положительно невыносимыми». И затЬмъ: 
«паралитическое ощущеніе, возбуждаемое хамомиллой во всЪхЪ ча- 
стяхъ, сопровождается всегда тянущими и рвущими болями; а тя- 
нушя п рвущія боли р$дко бываютъ безъ чувства онЪмЪнія или 
паралитическаго ощущенія въ этой части». Д-ръ Дунамъ прибавля- 
етъ, Что болп ухудшаются отъ теплоты: «Всегда бываетъ невыно- 
спмал боль, ухудшеніе по ночамъ и въ теплотф. Это относится къ 
зубной п ушной боли, въ личной и шейной певралгіямъ и къ ко- 
ликамъ въ жпвот, и отличаетъ ее отъ симптомовъ колоквинта, ко- 
торые улучшаются въ теплот$». Раздражительность двигательныхъ 
нервовъ, которую такъ могущественно видоизчЪвяетъ сһашотюіа, 
проявляется въ тБхъ клоническихъ судорогахъ, которымъ подвер- 
гаются женщины и маленькія дфти. У первыхъ она облегчаетъ л02к- 
ныя родовыя боли, судороти и болљзненныл подершванія въ нозааз, 
бывающія вѕ послњдніе мљсяцы беременности; она полезна также 
при дисменоррељ, при послъродовыть болятз и кровотеченіш изе 
матки (будетъ ли это вслдствіе угрожающаго выкидыша, или оть 
другихъ притинъ), когда при этомъ бываетъ вытфспяющая боль и 
кровь темная и запекшался. Важнфйшимъ показаніемъ для этого 
средства, по словамъ д-ра Гернси и другихъ, служптъ у такихъ 
больныхъ крайняя раздражительность, которую они часто сознають, 
но не могутъ сдержать. У двтей сһашошіа пграетъ важную роль 
при проръзыванзи зубовз. ВЪроятно она пмћетъ специфическое влія- 
нів ва самую зубную мякоть, потому что часто облегчаетъ обык- 
новенныя ае и ревматическід лптлыя боли. Ганеманъ 
даетъ слъдующее описаніе симптомовъ, показующихъ ве: «Она всего 
пригодне при зубныхъ боляхъ, являющихся припадками, кажущи: 
мися ръшительно невыносимыми, ухудшающимися по ночамъ, съ 
Браснотой щеки, и поражающими не одинъ зубъ, а всю сторону; 
ВЪ слабой степени эта боль бываетъ покалывающая, въ болфе силь- 
ной—рвущая, & въ самой тяжкой форм$ —стрёляющая, простираю- 
Щаяся часто въ ухо; она обыкновенно начинается вскорф посль 
%ды или питья, немного облегчается прпкладываніемъ пальца, смо- 
ченнаго водою, но ухудшается отъ питья холодной воды и большею 
Частью оставляетъ опухоль щеки». При возбужденіш нервной си- 
Стемы во время проръзыванія зубовъ, противъ бывающихъ при 
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этомъ безпокойства, тоскливостп и судорогь, ифть средства лучше 
сһатотіШа. Показан д-ра Гернси, что ребенка ничфмъ нельзл 
успокоить, какъ только ношешемъ его, очень часто оправдывается. 
Гартманъ рекомендуеть ее при симпатическомз кашлуь, бывающемъ 
въ это время. Даже поносе при прорњзываніш зубовъ часто ей 
уступаетг, помогаетъ ихъ дЪйствію, успокоивая рефлекторное раз- 
дражене. Это примфнев!е хамомпллы къ разстройствамъ растптель- 
ныхъ органовъ, возбужденнымъ нервными причинами, находить дру- 
гой примъръ въ ея употреблепін при послдствілхъ гнфва п досады, 
когда они выражаются въ «желчной лихорадеф» или желтух%. Га- 
неманъ пишетъ: «Иногда опасное разстройство, похожее на острую 
желчную лихорадку, возбуждаемое сильнымъ припадкомъ гнфва пли 
досады, съ жаромъ лица, неутолимою жаждой, :келчнымъ вкусомъ, 
расположеніемъ ко рвот%, тосгой, безпокойствомъ п пр., пмћеть такъ 
много подобія съ симптомами хамомиллы, что она не можетъ не 
излфчить быстро и специфически всю болфзнь. Одна капля сока, 
разведенная, какъ сказано выше (т.-е. въ 12-мъ разведеніп), дфлаетъ 
это какъ бы волшебствомъ». „Келтуха въ такихъ случалхъ не рЪд- 
кость п всегда показуеть хамомиллу. Д-ръ Гемпель, однакоже, 
въ своихъ лекціяхъ утверждаетъ, что «сфашошШа проявллетъ пер- 
вичное дВӣствіе на отправленія желчнаго аппарата». НовЪйшія на- 
блюденія д-ра Шарпа говорлтъ въ пользу ея прямого дФйствя на 
печень. Онъ нашелъ, что у здоровыхъ 1-е разведеніе въ пріемахъ 
по одной капл$ вызываеть пспражненіе, похожее на дфтское, т.-е. 
увеличиваетъ отдфленіе желчи. Съ другой стороны, пріемы въ 5 п 
10 капель цфльной тинктуры дБлаютъ изверженія скуднымп и тем- 
ными. Дал%е онъ приводить одинъ случай желтухи и два діабета 
(сахарнаго мочеизнуренія) печеночнаго происхожденія, гд сһатотіШа 
оказалась чрезвычайно полезной. Другое доказательство ея влілнія на 
отдБленіе желчи доставляеть случай ея чрезм$рнаго употребленія, на- 
блюдавшійся д-ромъ Бурнетомъ, гд$ симптомы были: понос сз бљлыми, 
вродљ замазки, изверженіями, бЪлое обложеніе лзыка и сильнал заты- 
лочная боль, съ ощущеніемъ давленія извнутри черепа. 

Я употребляю ромашечныя капли: 1) при боляхъ сънервнымъ раз- 
драженіемъ, 2) при поносахъ, коликахъ и вфтрахъ и 3) при бол8з- 
ненныхъ регулахъ. 

Приготовленіе капель. Тинктура—1/-золотниковая изъ цвфтовъ 
служить каплями. Пріемъ—10—20—30 капель на рюмку воды. 


БЕСЂДА ХХХУІ. 


Содержаніе: Храктеристика л$карствъ: Зв$робой.—Золо- 

тушникъ.—Сальный корень. Крапива. —Переступень. — 

Чемерица, б$лая.—Инд ская конопля. —Подорожникъ. — 

Тыква.—демляная груша. — Очанка. — Петрушка.—Кув- 
шинка.—Цикорий. 


ЗвЬробой (Пурегсиш) растетъ по холмамъ п лфсамъ. Одио изъ 
самыхъ старпнвыхъ лбкарственныхъ средствъ, хорошо пзвъстныхъ 
Гоппократу. ЦвЪтвыя верхушки имЪютъ тяжелый запахъ и горько- 
ватый, бальзампческій вкусъ, зависящій отъ содержащагося въ этомъ 
растен!и комедисто-смолпстаго горькаго вещества. Народъ употреб- 
ллетъ звБробой въ чахотк%, кровохарканіп п кровавомъ мочетече- 
ніп, въ брюшныхь завалахъ, ястерическихъ припадкахъ, пораженіи 
членовъ и меланхоліп. Снаружи, по своему бальзамическому свой- 
2тву, звробой полезенъ для заживленія ранъ п уничтоженія ушиб: 
ленныхъ опухолей. ЗвЪробойное масло считается домашнимъ раны- 
цЬлптельнымъ средетвомъ, полезнымъ въ особенности отъ ожога. 

Гомеопаты испытали звфробой обстоятельно. Припомпная отзывы 
древнихъ, д-ръ Юзъ говорить въ своей лекцш: воть что пишетъ о 
пемъ въ 1633 году Джерардъ: «Сваренные цвёты и свмена звфро- 
боя усиливаютъ отдЬленіе мочи и очень подезны отъ камня въ пу- 
ЗЫр%... Толченые листья хорошо класть на обожженыя мёста и 
раны, а также на гнилостныя язвы. Если толченые листья, цвЪты 
п сБмена положить въ стклянку съ оливковымъ масломъ и поста- 
ВИТЬ ца солнце, то черезъ нисколько недфль получится кроваво- 
красное масло, составляющее драгоцънное средство противъ глубо- 
КИХЪ и сквозныхь рапъ, уколотыхъ сухожилій и всякой раны от- 


— 238 — 


равленнымъ оружемъ». Затёмъ онъ описывалъ «составное масло», 
приготовленное изъ звфробоя, бФлаго вина, прованскаго масла и 
скипидара, называя его лучшимъ бальзамомъ въ мір%. 

Эта старинная слава звъробоя, какъ средства противъ ранъ, 
вновь ожила въ гомеопатической практик%. Вліяніе, оказываемое 
имъ на нервную систему, какъ видно изъ испытаній, подало д-ру 
Франклину мысль употреблять его при поврежден нервовъ, и онъ 
нашелъ его очень полезнымъ во время американской войны. Въ 
своемъ сочиненіи онъ говоритъ, что средство это дЪйствуетъ очень 
хорошо при поврежденіяхъ частей, богатыхъ нервами, въ особен- 
ности пальцевъ рукъ и ногъ и ложа ногтей, при открытыхъ болњз- 
ненныхь равахъ, съ общимъ упадкомъ силъ отъ потери крови и 
нервнымъ угнетеніемъ, а также при разорванныхъ ранахъ. Онъ на- 
ходитъ, что ћурегісшп относится къ открытымъ ранамъ какъ агпіса 
къ контузіямъ, и рекомендуетъ давать внутрь высшія разведенія, а 
снаружи употреблять одну часть тинктуры на двадцать частей 
теплой воды. Д-ръ Лудламъ описалъ два случая поврежденія спин- 
ного мозга, облегченные звфробоемъ, и также полагаетъ, что онъ 
можеть оказаться арникою для нервных центров. 

Изъ моихъ многочисленныхъ опытовъ я вывожу, что һурегісши 
1) дъйствуетз на кровь и потому полезенъ худосочнымъ и слабымъ, — 
онъ излфчиваетъ туберкулезныя железы; 2) дъйствует» на раны— 
внутреныя и наружныя, а потому полезенъ пра язв желудка, и 
3) дйствуетъ специфически на нервные центры и употребляется 
мною при затылочныхъ головныхъ боляхъ, при ослабленіи памяти, 
при помфтательств® вслъдствіе онанизма, при трясучемъ паралич$, 
при невралгіи отъ болёзни легкихъ, при эпилепсіи оть запоя (так- 
же по наслфдству отъ отца-алкоголика), при запоВ. 

Приготовленіе капель. Тинктура—1-золотниковая изъ всего ра- 
стевія. На одну часть тинктуры— шесть частей спирта. Пріемъ— 5 
капель на !/, рюмочки воды каждый часъ. 

Золотушникъ (в0ійасо ушсагіз), золотая роза, золотень. Это— 
одно изъ могучихъ и излюбленныхъ средствъ моей фармакологии. 
Растөтъ по лћсамъ. Трава золотой розги имфеть запахъ слабо-аро- 
матный и вкусъ горько-вяжущій и слегка пріятный. Народъ счи- 
таетъ эту траву укрБпляющею, мочегонною и раны-цзлительною. 
Употребляютъ золотушникъ съ пользою въ каменной болъзни, по- 
чекъ и мочевого пузыря, при внутреннихъ нагноеніяхъ, въ`чахоточ- 
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пой лихорадкЪ, крававомъ мочеиспражненш, водяной бол%знп, гор- 
тъппыхъ ранахъ п во всфхъ язвахъ, внутреннихь п наружныхъ. 

Моп испытал п лБченіе золотушникомъ убБдилп меня, что 
:0іа50 дЪйствуетьъ: 1) на кровь, излћчивая золотуху, туберкулёзныя 
железы, золотушное воспаленіе тазобедреннаго сустава (сохіёіѕ), всЪ 
лзвы п нарывы, въ особенности внутренніе, какъ-то: въ легкомъ, пе- 
ченп, почкахъ, прщевод п на слизистыхъ оболочкахъ носа, ушей 
л рта: 2) на слизистыя оболочки, 3) на железы п потому хорошо 
влілетъ въ дифтерит$; +) на процесс назноевя: 50111250 — прекрасное 
средство при впутренипхъ нагноеніяхъ, при экссудатахъ, которые 
быстро всасываются, какъ въ плеврит, такъ и въ другихъ страда- 
зпахъ; золотушникъ пзлЬзиваетъ течь изъ ушей; 5) на новообразо- 
ванія, зитвердљнія и опухоли и поэтому чудодфйственъ и не- 
замфнимъ въ лёчент фибромъ, кисты, опухолей печени, железъ, 
полиповъ, б®лой опухоли отъ золотухи, опухоли миндалинъ; 6) на 
жабу; Т) на почки и мочевой пузырь при камняхъ, песк%, нагное- 
ніяхъ п затвердЪнілхъ. 

г Приготовленіе капель. Тивктура — 1-золотниковая изъ всего расте- 
нія. На одну часть тпиктуры—восемь частей спирта. Пріемъ— 5 ка- 
пель на У, рюмочки воды 10—12 разъ въ день. 

‘Сальный корень (1усориз уігоіпіса), болотная крапива— растетъ 
повсюду въ сырыхъ м%Ъстахъ. 

У американскихъ гомеопатовъ 1усориѕ давно пользуется репу- 
таціей артеріальнаго успокортеля, вродВ дісіа!іѕ. 

Д-ра Чандлеръ л Моррисовъ—оба нашли, что онъ овазываетъ 
весомн$нное дЪЁстве на сердце. Перваго, пользовавшагося прекрас- 
вымъ здоровьемъ, странность сердечвыхъ ощущенй и медленность' 
пульса (одно время шая только 48) заставили произвести из- 
слЪдовавіе: первый звукъ сердца отсутствовалъ и былъ замЪненъ 
1ующумъ шумомъ двустворчатой заслонки. Сердце д-ра Моррисона 
было нисколько слабо и дЪйстве его перемежающееся до начала 
1спЫтапіл, но сфигмографъ показывалъ тогда сравнотельно съ по- 

Сафдующумъ состояніемъ очень здоровый пульсъ. ВначалБ сердце 
омло отягощено, а потомъ угнетено. Сфигмографическіе знаки слабости 

Уетичивались съ каждымъ днемъ, до прекращен!я пспытанія, а ңе- 
з5аапаъдость——но только перемежаемость—пульса сдфлалась прави- 

› & не исключеніемъ. 

`Ръ Гәйлъ говорптъ, что 1усориз—одно изъ лучшихъ средствъ 
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при функщиональныхь бо льзнять сердца, особеппо пря раздражи- 
мости ео одновременно съ ослабленемзь. Д-ръ Моррисонъ приво- 
дитъ два случал такого же рода, ГД средство это принесло пользу. 
ИзвЪстенъ д-ру Юзъ случай въ Гонолулу, въ которомъ двойной не- 
достатокъ клапановъ сердца со всфми принадлежащими къ этому 
симптомами былъ настолько облегченъ продолжительнымъ употреб- 
леніемъ 1усориз, что больной могъ принятьсл за работу, и хотя 
ненормальные звуки продолжали слышаться, онъ считаль себя со- 
вершенно здоровым»ъ. 

Итакъ, согласно вышеизложенному п мониъ наблюдевшямъ, 
]усориз иметь специфическое дъйстве на кровообращеніе и сердце, 
поэтому я его употребляю: 1) во 6615 кровотеченлхз, зависящихъ 
отъ приливовъ, гипертрофия. органовъ, какъ маточныхъ, легочныхъ, 
кишечныхъ и т. д. это—в$рное средство, дъйствующее не какъ 
кровоостанавливающее, вродв ляписа и шШею!аш, но умЗряющее 
кровотеченіе, вслдствіе вліянія средства на кровообращеніе во всемъ 
тёл$ п на сердце, и пріостанавливаетъ его совсБмъ, если оно было 
вызвано побочными причинами; —2) яри бользняхз сердца, какъ нерв- 
ное сердцебіеніе, гипертрофія, расширеніе желудочковъ и аневризм». 

Приготовленіе лЬкарства. Тинктура получается изъ гомеопати- 
ческой аптеки. Им%ется одинъ аптечный водный градусъ для приго- 
товленія №№ [усориѕ—5 и 10. 

Крапива (игЫса игепз), жейучка, растетъ по пеобработаннымъ и 
воздфланнымъ м$стамъ. Смена считаются протпвуглистными, при- 
тупляющими остроту мочи. Народъ употребллетъ сфмена въ отвар 
отъ застарфлаго кашля, кровавой мочи, воспалительнаго мочерћза и 
б$лей. Снаружи свЪжіе толченые листья прикладываются къ я3- 
вамъ и для очищенія. головныхъ паршей. Наливку изъ жгучки хва- 
лять протпвъ камней въ почкахъ и мочевомъ пузыр, а также въ 
чахоточномъ кашлъ и при желтух$, происходящей отъ заваловъ 
печени. 

Испытаніе крапивы гомеопатами дало пнтересный результатъ: 
принятая внутрь, она возбуждаеть на кожБ такую же болћзнь, какъ 
а при наружномъ прикосновеніи. Поэтому пгИса—любимое гомео- 
патаческое средство противъ ожоговъ, не проникающихь кожи. Ее 
употребляютъ и снаружи и внутрь. Примфнене ея при крапивнидцв 
очевидно. 

Я прописываю крапиву также: 1) при крапивницњ, 2) прв 
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зудъ кожи и сыпей, 3) при лекият» ожогахњ и 4) при недостаткњ 
молока у кормилица. 

Приготовленіе капель. Тинктура — 1:/,-з0лотниковая. На одну 
часть тинктуры—пять частей спирта. Пр!емъ—10 капель на !/, рю- 
мочки ВОДЫ. 

Переступень (ђгуоріа аа) растетъ въ лћсахъ умфренной Рос- 
сш. Запахъ ягоды слабо-тошнотворный и вкусъ корня горый. По 
народнымъ показаніямъ, свойство корня сильно слабительное. Въ 
ићкоторыхъ м%®стахъ Финлянди, сдЗлавъ углубленіе въ кори, на- 
полняютъ послфднее пивомъ, которое по прошествіи ночи пріобрћ- 
таеть вс свойства энергическаго слабительнаго и рвотнаго. Корень 
разрёзанный на кусочки и приложенный къ тёлу, нарываетъ. 

Научная медицина нашла въ корн переступня: не кристалли- 
зующееся вытяжное вещество—бріонинѕ, смолу, камедь, бфлокъ, 
крахмалъ и др. Прежде употребляли его въ большихъ пріемахъ 
при водянкВ, ломотЪ, эпилепсіи и т. д. а снаружи употребляли 
его какъ раздражающее и красноту производящее средство. Теперь 
научная медицина не употребляетъ бріоніи. 

За то гомеопатія приносить большую пользу этимъ средствомъ. 
Д-ръ Юзъ въ своей обширной и прекрасной лекціи говорить, что 
мы обязаны за броню великому Ганеману. До его времени она 
была извёстна только какъ рвотное и слабительное и мало упо- 
треблялась на практик. Онъ замфчаеть, что «симптомы, возбуж- 
даемые ею въ здоровомъ тфлВ, соотвътствуютъ многимъ, ежедневно 
встрёчающимся, страданіямъ, и что вслФдств!е этого ея цфлебныя 
свойства должны имфть обширную сферу прим%ненія». Она уже 
оказалась чрезвычайно полезной во время лихорадки, опустошав- 
шей Германію въ войну 1813-г. 

Бріонія есть чисто раздражающее средство; она не вліяетъ ни 
на нервы, ни на кровь, но возбуждает» воспалеще— мъстное 
всюду, 10ъ бы она ни была приложена, и специфическое — 65 се- 
рознылљ оболочках», выстилающихъ главные органы, въ нћкоторыхъ 
Слизистыхъ оболочкахъ и въ мышцахъ. | 

Ни одинъ изъ ядовъ не поражаетъ такъ вфрно и сильно сероз- 
ныя оболочки, какъ бріонія. Въ этомъ можно достаточно убБдиться, 
прочитавъ описанів вскрыт животныхъ, отравленныхъ въ Вн. 
Кром того, близко относящіяся къ серознымъ мЪшкамъ синоеѓаль- 
ныл оболочки, легче поражаемыя ею, дають ясныя указанія стра- 
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данія. Суставы, въ особенности пальцевъ, пухнуть и становятся 


‘чувствительными. 
Изъ всБхъ серозныхъ оболочекъ бріоніл вліяетъ всего легче на 


плевру, и изъ всЪхъ органовъ лекія страдаютъ всего болће отъ 
ея дЪйствія. Короткое, ускоренное, затрудненное дыханіе, жаръ п 
боль въ груди, кашель п кровохарканіе п лихорадка, бывающіе у 
всвхъ испытателей, находятъ себ объясненів въ явленіяхъ, пред- 
ставляемыхъ отравленнымп животными. У этихъ послЪднихъ, пра 
подобныхъ же симптомахъ во время жизни, легкія бывали всегда 
боле темнаго цвЗта, а въ двухъ случелхь нилийл доли были опе- 
ченфлыми. . 

Посл легкихъ бріонія сильнфе всего поражаеть мозг. Извра- 
щенныхь отправлен чувствъ не замфчается и приливъ крови не 
заходить далфе конгести. Но до этого пункта дъйствіе очень за- 
м%тно. У испытателей лицо дФфлалось краснымъ и горячимъ, явля- 
лись головная боль (большею частно лобная), чувство тяжести, 
полноты и головокружене. Кровотеченіе изъ носа—тоже нер$дкое 
явленіе. 

Изъ двухъ главныхъ органовъ, заключающихся въ брюшинё, 
бріонія гораздо сильнЂе поражаетъ печень, чВмъ почки. Она воз- 
буждаетъ напряженную и жгучую боль въ области печени, которая 
иногда дЗлается чувствительной къ давленію. У одного испытателя 
кожа всего тВла стала желтоватой. У животвыхъ печень бываетъ 
всегда вздутая и иногда ломкая. У двухъ животныхъ была также 
конгестія почекъ, но я полагаю, что скудная, горячая, темнаго 
цвЗта моча, бывающая при этомъ, есть симптомъ общаго лихорадоч- 
наго состоянія, а не страданія почекъ. 

Обращаюсь теперь къ дЪйствію бріоніи на слизистыя 060- 
дочки. Интересно наблюдать (въ связи съ ея отношеніемъ къ рев- 
матическому яду), какъ слизистыя оболочки поражаются ею гораздо 
мене серозныхь и синов!альныхъ. Она имфеть острыя свойства и 
потому больше пріемы не могутъ не раздражать пищевыхъ путей. 
"Сообразно съ этимъ, у испытателей бываютъ боль торла, рвота и 
поносъ съ коликами и вфтрами, з у животныхъ—афты во рту и язвы 
въ желудкВ и кишкахъ. Но существенныя явленія, возбуждаемыя 
бріонјей въ желудочно-кишечномъ канал, повидимому не зависятъ 
отъ раздраженія слизистой оболочки. Они слъдующія: изжога (при 
этомъ характеристичная сжимающая боль въ нижнемъ концћ пище- 
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вода), горькая отрыжка и рвота, давленіе въ желудкБ, чувство тя- 
кестп, точно тамъ лежитъ камень, п запоръ. Они еще ждуть фо- 
зіологическаго объясненія, но уже нашли, какъ мы увидимъ, полное 
терапевтическое прим%неніе. 

Бріовіл безспорно дЪйствуетъ на слизистую оболочку органовъ 
дыханія, хотя раздражевіе не распространяетсл дал$е перваго раз- 
вБтвленія бронховъ. Симптомы, бывавшіе у испытателей (боль, ка- 
шель п пр.), относятся къ дыхательному горлу п его раздвоенію, п 
только эти части бывали инъицированы у отравленныхъ жпвотныхъ. 
Г:ормошл, розбуждаемая бріоніей, никогда не соединлетсл съ брон- 
ҳртомъ. Если бріонія возбуждаетъ катарръ носа, то сухой; прп 
кашлБ также отдфляется мало мокроты и онъ бываетъ сильный, 
ҳлптельный, раздражающій, возбуждающИй позывы ко рвотБ и боли 
въ грудныхъ стЬнкахъ. Въ недавнее время наше знакомство съ 
дЬйствіемъ брови на воздухоносные пути расширилось благодаря 
опыту г. Кюри. Давая кролику въ теченіе восьми м$сяцевъ посте- 
пенно увеличиваемые пріемы бріоніп, пока онъ не дошелъ до 250 
капель цфльной тинктуры въ день, онъ развилъ въ животномъ 
твердую трубку изъ ложныхъ перепонокъ, простпрающуюся отъ 
гортани до третьяго развЪтвлен1я бронховъ. Хотл фактъ этотъ очень 
пнтересепъ, онъ все-таки не доказываеть, что дЪйствіе броши на 
воздухоносные пути глубоко или обширно. Образованіе ложныхъ 
перепонокъ на ихъ поверхности есть самъ по себъ патологичесый 
факть и не пмфетъ отношенія къ сплВ пораженія самихъ слизи- 
стыхъ оболочекъ. 

У одного изъ животныхъ, отравленныхъ бріоніей въ Във, была 
замфчена сильная краснота (вещества сердца п мускуловъ шеи. Со- 
единяя этотъ фактъ съ чувствительностью и болью при движенш, 
ощущаемыми испытателями во многихъ частяхъ т8ла, даже до воз- 
буждешя плевродиніи и боли въ поясниц (]итЪасо), д-ръ Юзъ 
Счатаетъ это средство специфическимъ раздражителемь мышечныхь 
ВОлОКОНЪ. 

Остается прибавить, что у испытательницъ регулы являлисъ 
раньше и были черезчуръ сильны и что у вефхь вообще не- 
Ръдко присутствовали лихорадочные спмптомы. 

Обратимся теперь къ клиническимъ результатамъ этихъ обшир- 
КЫхъ испытан. 

Полагаютъ, что бріонія, какъ и всъ важнЪйшія ганемановския 
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средства, всего пригоднёе людямъ извфстнаго сложешя, а именно: 
с5 плотными мясистыми мускулами, темными волосами и 6 67ъ- 
томе лица, желчно - холерическа:о темперамента и раздражн- 
тельнаю нрава. НЪтъ нужды слишкомъ полагаться на эти показа. 
нія, тБмъ не менъе они часто приводять къ истиному средству. 
Еще характеристичнће возбуждаемая ею боль: она всегда стрляю- 
щаго или рвущаго свойства. 

Посл$ аконита бріонія лучшее средство для остраю ревма- 
тизма. Все ея патогенетическое дЪйств!е вапоминаетъ ревматическій 
ядъ. Ня слабое дЪйствіе на кожу и слизистыя оболочки, а сильное 
вліянів на серозныя и синовіальныя оболочки и мышечныя волокна, 
съ лихорадкой и кислымь пбтомъ, ясно указывають на эту болёзнь. 
Согласно съ этимъ, большинство гомеопатовъ назначаетъ ее при 
ревматической лихорадк, обыкновенно въ-перемежку съ аконитомъ, 
если только симптомы не указывають слишкомъ р%зко на какое- 
либо другое средство. Но мы нуждаемся въ сравнительныхъ опы- 
тахъ для того, чтобъ опредЪлить, какая доля пользы принадлежитъ 
акониту и какая броши. Бріонія, кажетсл, равно пригодна какъ 
для сочленовнаго, такъ и для мышечнаго ревматизма, но мало дзй- 
ствуетъ на страданія собственно волокнистыхъ тканей. Она, конечно, 
еще гомеопатичнъе при воспаленіи серозвыхъ оболочекъ во время 
теченія ревматической лихорадки, хотя можеть уступить мисто 
нёкоторымъ другимъ средствамъ. Она превосходное средство при 
ревматизм отдзльныхь мышцъ, нонрим. поясницы, шеи или 
зрудобрюшной прерады, въ особенности когда онъ происходить 
отъ сквозного в$тра. Въ хроническомъ ревматизм$ она въ особен- 
вости показуется, когда боль усиливается отъ движенія, т.-е. когда 
она полувоспалительнаго характера. 

Война 1813 г., пишетъ д-ръ Юзъ, оставила по себћ въ Герма- 
ви печальное насльдство въ видћ эпидемической лихорадки, о к0- 
торой Ганеманъ лаетъ графическій отчетъ. Онъ лёчиль 183 случая, 
изъ которыхъ ни одинъ не кончился смертью. Чаще всего 0пъ 
употреблялъ броню, руководствуясь стрёляющими болями, ухуд- 
шающимися при движени. Посл того бріонія пріобрёла обширную 
извстность между гомеопатами при лЁченіи подобныхъ лихорадокъ. 
Мозговые симптомы и желчныя разстройства, возбуждаемыя ею, 
паходятъ здВсь свой прототипъ; патогенезъ Ганемана прибавляеть 
также сухость рта и языка и ночной бредъ. Одинъ изъ его симп- 


— 245 — 


томовъ указываеть на ея полную гомеопатачность съ валою лихо- 
радкой: «Она спитъ цфлый день, съ сильнымъ сухомъ :каромъ, не 
сть и не пьетъ, съ подергпваніями въ лиц. Имла шесть пепро- 
извольныхъ, бураго цвЪта испражненй съ дурнымь запахомъ». 
Д-ръ Дунамъ пытается пзобразить вполиё лихорадку бріоніп: «Го- 
ловная боль, — пишеть онъ, — отзывается колотьемъ въ вискахъ п 
еще сильне въ затылке. Давленіе п чувствительность въ желудЕЗ, 
рвота пищею, слизью, желчью, колотье въ подреберьяхъ п чувстви- 
тельность и напряженіе въ этой области, съ сухимъ кашлемъ и по- 
зожптельнымъ запоромъ, безъ малйшихъ позывовъ на низъ. Одно- 
временно съ этими мстными симптомами бываеть частая короткая 
дрожь въ-перемежку съ жаромъ, пульсъ малый и частый, но н%- 
сколько твердый. Прибавьте къ этому вязый, горькій вкусъ, от- 
вращеніе отъ пищи, боли въ спин п членахъ, усплпвающіяся отъ 
прикосновенія и двпженія, вмстъ съ прптупленіемъ чувствптельно- 
сти и раздраженіемъ отъ шума и умственнаго напряженія, п мы 
имфемъ ту форму лихорадки, при которой, —будетъ .лп она послаб- 
ляющей или перемежающейся, —всего пригодвъе бріоніл». 

Бріовія также оказалась полезною и при возвратной лито- 
радкљ. Д-ръ Киддъ, хорошо изучивций эту болфзнь въ Ирландш 
въ 1847 г., считаеть бріонію лучшимъ для нея средствомъ, а д-ръ 
Руссель полагаетъ, что лихорадка, лфчимая въ 1813 г. Ганеманомъ, 
была этой формы. Труднфе опредёлить ея роль при тифахъ. Преж- 
ніе гомеопаты доказывали ея способность благоприятно впдопзмЪнять 
возбужденіе, бывающее въ первой степени брюшного тифа, а Тринксъ 
даже доказываеть возможность сбвершенно прервать ею бол%знь. 
Онъ рекомендуеть ее также Е. ревматическихь болей и брон- 
хита, осложняющихь иногда течене лихорадки. Она долго была 
любимымъ средствомъ при «обыкновенной длительной лихорадкБ», 
иначе «гастрической». 

Обратимся теперь къ дёйствію бріонія на болфзни серозныхъ 
оболочекъ и органовъ, заключающихся въ нихъ. 

Д-ръ Тринқсъ такимъ образомъ характеризуеть роль бріовіи 
при серозныхъ воспаленіяхъ: 

«Изъ немалаго числа случаевъ, наблюдаемыхъ мною, я пришелъ 
къ заключенію, что броня — лучшее средство во всЪхъ воспалешяхъ 
серозныхъ оболочекъ, дошедшихъ до степени серознаго выпотфнія. 
Это дъйствіе бріовія распространяется на вс серозныя оболочки, 
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выстилающія грудь, животь п органы, находящіеся въ этихъ 
полостяхъ, такъ часто подверженныхъ воспаленямъ. 

«До тБхъ поръ, пока м$стное воспалптельное состояніе не до- 
стпгло этой степени при лихорадкБ остраго, лспо выраженнаго 
спнохальнаго характера, бріошія безполезна; но когда воспалеше 
перешло степень серознаго экссудата, бріовіл дФйствуетъ быстро н 
вфрно, не только уничто:кал остающеесл еще м%стное воспаленіе, 
но также безъ малЬйшей задержки способствуетъ всасыванію се- 
рознаго выпотБнія, которое уже существовало». 

Әтотъ способъ лфченл въ особенности принять прп плеврит. 
Прп перитонит, велЪдствіе простуды, д-ръ Юзъ находптъ, что 
бріонія дйствуетъ превосходно посл аконита; у Тринкса приве- 
дены два прекрасные случая. Ее также рекомевдуютъ при послЪ- 
родовой форм этой бол%зни. 

Изъ органовъ, облекаемыхъ серозными оболочками, пишетъ д-ръ 
Юзъ, я буду говорить теперь только о мозг; легкія же и печень 
буду разсматривать въ параграфахъ объ органахъ дыханія и пище- 
варенія. Скажу впрочемъ, что бріонія часто показуется при воспа- 
леніяхъ паренхиматозныхь органовъ, на которые она не имфетъ 
прямого дфйств!я, когда поражена ихъ серозная оболочка. Сюда 
относятся воспаленія грудобрюшной преграды, селезенки, яйчниковъ, 
при которыхъ ее рекомендуетъ Гартманъ. Бріонія чрезвычайно по- 
лезна при простой, невоспалительной конгести мозга. ИзвЪстно 
много случаевъ подобнаго состоянія, происходящихъ отъ задержа- 
нія регулъ, отъ сильнои простуды и отъ морскои оолззни съ долго 
продолжавшимся запоромъ, которые были быстро излчены этимъ 
средствомъ. Ова также часто полезна при коместивной зюловной 
боли, съ такимъ чувствомъ во лбу, будто голова лопается; боль 
облегчается отъ надавливанія и ухудшается при наклоненіи, воз- 
буждающемъ ощущеше, будто мозгъ выпадзетъ. Если при этомъ 
бываетъ головокруженіе, то больному кажется, что онъ падаетъ 
впередъ. Бріовія также полезна при одномъ род мигрени. Боль 
бываеть преимущественно съ правой стороны и сопровождается 
позывами ко рвот8 и желчною рвотой. 

Обратимся теперь къ дЁйствію бріоніи на страданія пищеваря- 
тельныхъ органовъ. Тринксъ превосходно описалъ форму гастраль- 
пи, при которой она всего пригодне: «Тяжесть въ желудкВ, болЪзнь 
чаще встрђчающаяся у женщинъ, чёмъ у мужчинъ, обыкновенно 
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вслёдств!е неправильности д1эты, употребленія трудно переваривае- 
мой пищи, не пропеченнаго хлфба, кофе, водки или дурного пива, 
часто излћчивается броней радикально. Она является безразлично, 
пусть или полонъ желудокъ, но чаще всего тотчасъ посл того, 
какъ онъ сталъ пустымъ. Больной жалуется на давленіе подъ ло- 
жечкой, точно тамъ лежить тяжелый камень. Оно продолжается 
отъ 2-хъ до 4-хъ часовъ, иногда дольше, и проходить съ сильной 
отрыжкой. Въ худшихъ случаяхъ развивается много кислоты, кото- 
‘рая выражается въ кислой отрыжкћ, изжогВ и рвотВ очень кислою 
и Фдкою слизью. Въ тяжкихъ случаяхъ этой болъзни надбрюшіе 
становится необыкновенно чувствительнымъ ко внЪшнему прикосно- 
венно и нажиманію и больной не можеть выносить тяжести платья». 
Тестъ замВчаетъ, что при диспепсій, возбуждаемой бровей, пиво 
не утоляетъ жажды, а требуется непремнно вода, какъ рдаство- 
ряющее. Желудочныя страданія, требующія бріоніл, обыкновенно 
сопровождаетъ запорз, но трудно сказать, дъйствуетъ ли она лучше 
другихъ средствъ при этой болБзни, являющейся самостоятельно. 
Д-ръ Дунамъ полагаетъ, что бріонія спеціально пригодна при не- 
дВятөльности кишекъ, въ противоположность съ недъйствительными 
позывами нуксъ-вомики, а Гернси говоритъ, что показаніемъ для 
вея служитъ сухость кала, точно обожженнаго. Д-ръ Бэйзъ реко- 
:мендуетъ ее при запор$ у дзтей, когда калъ такъ толсть и твердь, 
что возбуждаеть боль при проходв. Не надо также забывать поносъ, 
возбуждаемый ею, какъ возможное показаніе для ея терапевтиче- 
скаго употребленія. Въ Америкћ къ ней часто прибфгаютъ противъ 
дътской холеры. Поносз, сы сухой, жаркою погодой, 
всегда требуетъ бріоніи. 

При страданіяхъ печени часто употребляется броня. Она едва 
ди дёйствуетъ на истинныя воспаленія ея, но очень полезна при 
конгестивномъ состояніи этого органа съ болью въ правомъ плеч, 
головокруженія и легкой жөлтизнћ кожи и глазъ. Она существенно 
желудочно-печеночное средство и всегда употребляется при раз- 
стройствъ пищеваренія, вслдствіе неправильнаго дЪйствія печени. 

Посмотримъ теперь на дъйствіе броши въ страданіяхъ органов 

ния, которое, судя по его патогенезу, должно быть очень про- 
странно. Она лучшее лћкарство въ случаяхъ, когда насморкъ пе- 
реходитъ на воздухоносные пути до перваго или даже до второго 
Развфтвлен!я бронховъ. Жаръ, чувствительность и боль за грудною 
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костью и раздражительный, потрясающ кашель съ незначительною 
мокротой — служатъ показаніями для бріоніп. Или, по словамъ Тринкса, 
«сухой, болље или менъе сильный кашель, часто доходящій до по- 
зывовъ на рвоту, который возбуждается и поддерживается непре- 
рывнымъ щекотаньемъ въ нижней части дыхательнаго горла или 
подъ грудною костью, ухудшающійся днемъ, причемъ отдфляется 
очень небольшое количество прозрачной, иногда съ полосками крови, 
мокроты. Всл%дствіе потрясенія отъ этого кашля является боль въ 
живот, или въ груди и голов%, такъ что больные часто жалуются 
на крайне непріятное давленіе подъ грудною гостью, затрудняющее 
дыханіе. Это состояніе нерЪдко бываеть въ начал и концћ зимы у 
пожилыхъЪ особъ, страдающихъ заложешемъ носа, истеченіемъ изъ 
глазъ и разстройствомъ желудка. При немъ бріонія составляетъ 
превосходное и быстро дБйствующее средство». Д-ръ Шрёнъ также 
дБлаетъ интересныя замчанія о дЪйствш бріоніп на сферу дыханія. 
Между прочимъ онъ говоритъ: «При хроническомъ кашлЪ, усили. 
вающемся отъ малфйшаго раздраженя легкихъ, даже во время 
разговора, ухудшающемся утромъ и вечеромъ и сопровождасмомъ 
незначительною мокротой, какъ это бываеть у лиць, им%вшихъ вос- 
паленіе легкихъ и частые припадки кровохарканья, бріонія при- 
носитъ огромную пользу. У меня былъ такой случай, причемъ больной 
кашлялъ ночи на-пролетъ. Пріемы бріоніи 6-го разведенія въ теченіе 
довольно продолжительнаго времени не только совершенно успокоили 
больного, но содфйствовали процессу питанія такимъ образомъ, что 
больной, до тБхъ поръ совершенно исхудалый, пополнълъ и апие- 
тить его улучшился». Д-ръ Дунамъ замфчаетъ, что при кашф, 
показующемъ броню, больной часто сжимаетъ грудную кость, чтобы 
поддержать грудь при напряжении. 

Независимо отъ этого, бріонія пользуется извъстностью при лёчени 
трехъ главн8йшихъ страданій органовъ дыханія, а именно: крупа, 
бронхита и воспаленія лежит. 

Пря круп броню рекомендовалъ Тесть (въ перемежку съ іре- 
саспапһа) задолго до того, какъ Кюри убфдился въ ея свойствВ 
развивать ложныя перепонки. Онъ съ увъренностью говорить о ея 
пользВ въ этой болЪзни. Самъ Кюри полагается на бріонію пря 
круп и гортанно-горловомъ дифтерит8. 

Въ большинств® лЬчебниковъ бріонія занимаеть первое м$сто 
между средствами противъ остраго бронтита. Что касается до меня, 
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говорить д-ръ Юзъ, то я не важу ея гомеопатичности къ этой 
болфзни, когда поражены мелкіе бронхп, п никогда не получалъ 
здфсь отъ нея никакой пользы. Я высказалъ это въ записк$ о брон- 
хит, прочитанной въ Британскомъ Гомеопатическомъ Обществё, и 
увидВлъ, что мои сотоварищи убЪждены въ томъ же. Поэтому бріонія 
пе должна болфе стоять во глав цфлебныхь свойствъ для этой 
бол$зни. 

СовсЗмъ другое—при воспалении леките. Изъ всего сказаннаго 
очевидно, что бріонія не можеть принести никакой пользы при 
бронхо-пневуонт, столь обычной у дётей п пожплыхъ особъ, гіф 
&Атарръ начинается въ бровхіальныхъ слизистыхъ оболочкахъ и 
зъроятно поражаетъ воздухоносные пузырьки чЪмъ-то врод отека и 
колляпса, а не настоящииъ воспаленіемъ. Но къ первичной «кру- 
пөзной» ппевмонія бріонія вполнз гомеопатпчна, даже болфе, ч8мъ 
фосфор, который обыкновенно считается главнымъ средствомъ при 
316: ‘болфзни. Ея свойство развивать въ воздухоносныхъ путяхъ 
ложныя перепонки, безполезное при бронхптћ, чрезвычайно важно 
здесь, гдЪ намъ приходится дВйствовать пе на катарръ слизистой 
оболочки, отсутствующ собственно въ пузырькахъ, & на волокнистый 
(Фибринозный) экссудать. Чтобъ убВдиться въ ея силЪ, сл$дуеть 
прочесть случаи, лфчимые Тесье въ Нбрим 5-е Магспегіѓе, при 
которыхъ главнымъ средствомъ была бріонія. Осложненія со сто- 
роны плевры будуть, конечно, служить еще лучшимъ показаніемъ 
для нея въ каждомъ данномъ случа, а при плевро - пневмоній 
собственно, —если только такая болёзнь существуетъ, —она будетъ 
специфична. А 
Остается замфтить еще пвофолвко явленій въ дВйствіп брови. 
Говорить д-ръ Юзъ: | 
“ау Первое относится до вліянія, оказываемаго ею яа грудныя 
жехёзы. Если груди распухають, становятся чувствительными, узло- 
ВатЫми и болзненными, будеть ли это при первомъ появлеши мо- 
2088 или отъ простуды во время кормленія, или оть ввезапнаго 
отначы отъ груди, бріонія почти навфрное разръшить воспалеше 
и предупредить образоваше нарывовъ. Д-ръ Дунамъ рекомендуетъ 
ёё при молочной лихорадкё. 

ъ) Бріонія пользуется въ народ% славой при тёчен!я склеродермы 
ый. скота. Д-ръ Майргоферъ испытывалъ ее на трехъ быкахъ 

У всёхъ развились первичные симптомы этой болёзни, кожа стала 
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сухая, потрескавшаяся, и волосъ ломкій и узловатый. Такимъ образомъ 
она пригодна при зЧего4егта у новорожденные. Она также при- 
годна при нфкоторыхъ водянковыхъ состояніяхъ, какъ, наприм., при 
отекњ ноз, бывающемъ у беременныхъ женщинъ безъ всякаго стра- 
данія почекъ. Она вЪроятно была бы полезна при состоянія, недавно 
описанномъ какъ «водянга кожи», когда водянка появляется неза- 
висимо отъ болфзни сердца или почекъ, а пропсходитъ, какъ пола- 
гаютъ, отъ недостаточнаго дЪйствія потовыхъ железъ. Возможно 
также, что эти свойства брови показываютъ специфическое дЪй- 
стве ея на подкожную клЪфтчатую ткань и что она можеть ока- 
заться полезной при воспаленіп и затвердфніл ел. Яръ считаеть 
ее самымъ дЪйствительнымъ средствомъ для всасыванія пли содЪй- 
ствія быстрому назрњванію карбункула. 

с) Бріонія не оказываетъ большого вліянія на глазъ, хотя по- 
видимому пригодна при ревматическомъ воспаленіи глазъ. Д-ра 
Алленъ и Нортонъ говорятъ: «она р$дко показуется въ болъзняхъ 
наружныхъ тканей глаза, сфера же ея пользы—въ болЁзняхь рев- 
матическихъ». Они рекомендуютъ ее при воспаленіяхъ радужной и 
зрачковой оболочекъ (особенно при такъ-называемой «серозной» 
формЗ) и р$сничной невралгін, когда боли стрляющія п ухудша- 
ются отъ движеніл, присовокупляя, что улучшеніе отъ давленія 
составляетъ характеристическое для нея условіе. Д-ръ Виласъ ре- 
комендуетъ ее при $с1етой$ и еріѕсіетойз. 

Я не имБю необходимости пользоваться бріоніей во всфхъ бо0- 
лфзняхъ, перечисленныхъ гомеопатами, и потому считаю нужнымъ 
упомянуть здЪсь, въ какихъ страданіяхъ употребляется бріонія въ моей 
систем%: 1) въ инфекціонныхъ сыпныхъ болъзняхъ, какъ корь, скарла- 
тина, краснуха и проч., для вызова сыпей наружу и чтобъ онВ не 
скрылись опять внутрь во время теченія бол$зни; 2) при сухомъ 
кашлъ и затруднительномъ дыханіи въ тиф%, скарлатин% и кори; 3) 
при ревматизм отдфльныхъ мышцъ, въ поясницф, въ груди; 4) въ 
подагр®, когда она переходить на грудь, при головныхъ боляхъ и когда 
боли усиливаются оть движенія и хуже ночью; 5) при отекахъ яогъ, 
пропадающихъ за ночь; 6) при бВлой опухоли; 7) при воспаленіи 
въ легкомъ и въ плевритЪ; 8) при молочниц, прекращеніи молока 
и грудниць и 9) при желудочвыхъ и конгестивныхъ головныхъ 
боляхъ. 

Кром этихъ бол$зней, я лчу весьма успфшно бріоніей запой 
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ч послљдствія отъ алкозолизма. Первые опыты были сдфланы по 
указанію крестьянина. Одновременно болящему слФдуетъ ппть молоко, 

Приготовленіе капель. Тонктура —1-золотниковая изъ корня пе- 
реступня. На одну часть тинктуры— восемь частей спирта. Пріемъ— 
10 капель на '/, рюмочки воды. 

Чемерица бфлая (уегаігит аи). Корень бФлаго чемеричнига, 
состойтъ изъ продолговатой шишки и многахъ бБловатыхъ нитей. 
Стволъ простой, прямой, круглый, мало вЪфтвистый, но густо по- 
крытый листьями, —высотою отъ трехъ до четырехъ футовъ. Листья 
больше, поперемнные, сидячіе, стволъ объемлющіе, овальные, за- 
остренные, цфльные, вдоль складчатые или многими толстыми жилками 
продернутые. Цв$тки расположены па конц ствола въ видВ длпн- 
ной и многосложной конической метелки; они прямые, б$лозелено- 
ватые; прицв%тники перепончатые и ланцетовидные. Чашечка бфло- 
зеленоватая, шестиразр$зная. Плодъ состоить изъ трехъ прямыхъ 
продолговатыхъ, нфсколько заостренныхъ и сжатыхъ коробочекъ, от- 
крывающихся съ внутренняго бока на двъ створки, содержащія 
большое количество перепончатыхъ сфмянъ. 

Б$лый чемеричникъ есть многолътнее растеніе, находимое въ го- 
рпстыхъ странахъ Европы п Азш, на сырыхъ м$стахъ. Оть сБмянъ 
онъ разводится удобно и въ содахъ, и почти одинаково на всякой 
землЗ. Цвфтеть съ іюня по августъ, а созрБваетъ осенью. 

Свъжій корень этого растенія издаетъ весьма неприятный, про- 
тавный запахъ, который однакожь чрезъ высушиваніе теряется. 
Вкусъ его очень острый и жгучій, нфеколько горьковатый и остав- 
ляетъ во рту надолго ощущеніе сухости. Въ числВ составныхъ ча- 
стей его полагаютъ смолу, камедь и собственное острое или Фдкое 
вещество. Винный спиртъ извлекаетъ изъ него частей бол$е, нежели 
Вода, и даеть желто-буроватую настойку горькаго и довольно остраго 
Вкуса, которая гораздо дЪйствительнфе водяной вытяжки. Корень 
этоть составляеть самое сильное проносное средство и въ большомъ 
оличествё причиняетъ смерть не только человъку, но и всъмъ жи- 
Вотнымъ. Онъ содержитъ фдкую и жгучую остроту, которая воспа- 
Хяетъ губы и языкъ, причиняетъ несносный жаръ во рту и горл$, 
'10ску, жестокую боль въ живот, чрезвычайно сильный, болфзнен- 
„ный или кровавый поносъ и сильную, часто кровавую рвоту и вос- 
“Заденів въ кишкахъ, со всфми ужасными его припадками, корчи, 
"Вастягиваніе членовъ, головную боль, нёмоту, слёпоту и проч. и, 
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наконецъ, перЬдко самую смерть, смотря по количеству према. Бу- 
дучи приложенъ снаружи, тоть же корень воспаляетъ кожу, патя- 
гиваетъ пузыри и проч. СвЪяй корень всегда дфйствуетъ спльнфе, 
нежели сухой. Противъ отравы, лмъ произведенной, сов$туютъ упо- 
треблять молоко, медъ и друпл облекающія и слизистыя вещества, 
а сверхъ того—кофейный отваръ, какъ питье, и клистиръ. Еще въ 
началь ХҮП столБия испанцы употребляли это Фдкое вещество 
для приготовлен!я яда, которымъ намазывали охотничья стрЪ$лы. 
Португальцы также знали этотъ лдъ. Въ отравленныхъ такимъ спо- 
собомъ животныхъ гніеніе распростраплется очень быстро п самая 
смерть происходить отъ легкихъ ранъ. Несмотря однакожь на столь 
сильное и ядовитое дЪйств!е корил бЪлаго чемеричника, онъ съ 
древнихъ временъ употреблялел п какъ врачебное пособе. Древпіе 
употребляли внутрь этотъ корень у людей крпкаго сложенія про- 
тпеъ меланхолш, сумасшествия, падучей и многихъ другихъ болћз- 
ней, а сваружи прикладывалп на злокачественныя язвы. Въ нов$й- 
пя времена нфкоторые врачи также употребляли его внутрь про- 
тивъ водяной и различныхъ дрүгихъ болфзней, гдБ считали пуж- 
нымъ спльное и горячительное проносное средство; а докторъ 
Смить прикладываль его съ пользою снаружи, въ различныхъ ви- 
дахъ, протавъ упорныхъ накожныхъ болЕзней. Но при употребле- 
ніп корня благо чемеричнпка внутрь, или даже какъ чихательнаго 
средства, должно имфть большую осторожность, —-вмћъсто чихапьл, имъ 
легко можно произвести опьянепіе и безуміе. Внутренніе пріемы 
надобно начинать съ самыхъ малыхь количествь порошка корня, 
наприм. отъ '/, грана, увеличивая этотъ пріемъ медленно и посте- 
пенно до плти граповъ въ сутки. Доске настойку надо принимать 
вначал не болфе скрупула, съ нЪкоторымъ количествомъ воды. 

Изъ бБлой чемерицы добывается алкалоидъ — вератринь. Онъ 
вовсе не растворяется въ холодной вод. Научная медицина препо- 
даетъ, что вератринъ принадлежотъ къ числу тёхъ немногихъ алкало- 
идовъ, которые, благодаря своему сродству, не только оказывають 
вліяніе на нервную систему и мышцы, но и вызываютъ воспали- 
тельныя раздраженія на кож п слазистыхь оболочкахъ. 

Онъ дБйствуетъ крайне ядовпто на всф классы животныхъ, на 
холоднокровныхъ, теплокровныхъ и челов$ка, уже въ дозахъ 0,005— 
0,01 грм.; кролики околфвають въ нфсколько минуть уже отъ 0,03 
гры., а кошкп часа 2 спустя отъ 0,005 грм.; смертельная доза для 
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человЪка еще пе установлена, но во всякомъ случа дозы въ 0,005 — 
0,01 грм. дйствують уже весьма сильно. 

Восприняте и выдљленіе изз оранизма. Воспринимается ли 
вератрпяъ презъ пеповрежденную кожу, неизв$стно въ точности, 
хотл п вЪролтно, такъ какъ чувствительные кожные нервы пра 
втпраніп спльно раздражаются, чего бы быть не могло, еслибъ 
ядъ не былъ способенъ проникать до ·нихъ; кром того, сооб- 
щають, что посл втпраній наблюдались также и общія явленія. 
Чрезъ слизистыл оболочки онъ во всякомъ случа поступаетъ въ 
кровь. хотл п не очень быстро. Затфмъ удалось констатпровать 
его прпсутствієе въ цломъ ряду внутреннихъ органовъ и очень 
скоро также п въ моч%. 

Явленія у человљка. При втираніи въ кожу въ форм$ мази ве- 
ратринъ вызываетъ ощущеніе жара, пощипыванія, ж:кевія, повы- 
шенной чтувствптельности, съ переходомъ позднфе въ протпвополож- 
ное состояпіе, а пзр$дка покрасяъніе кожи и высыпь пузырьковъ. 

Попадал въ носг, онъ вызываетъ сильное, продолжительное чи- 
ханье, носовое кровотеченіе и насморкъ, а при вдыхани—непре- 
рывпый, судорожпый, сухой кашель. 

Во рту и зъвъ наблюдается острый, царапающій вкусъ, ре- 

флекторное увелпчепіе отдЪленія слюны и неутолимая жажда; боли 
въ глоткћ дФлаютсл пногда до того сильными, что глотан!е затруд- 
няетсл пли дфлается невозможнымъ. 
_ Равнымъ образомъ и въ желудкь подъ вліяніемъ малыхъ, а 
еще боле отъ значительныхь дозъ развивается ощущеніе теплоты, 
вскор$ усиливающееся до жженія, далће—тошнота и сильная рвота; 
тақъ какъ ядь всасывается лишь медленно, то, благодаря этой рвот8, 
напбольшая часть принятой дозы извергается опять обратно; и$- 
Сколько позднфе наступають сильныя боли въ живот и жидкія 
Вспрожненя, къ которымъ, какъ и къ извергаемымъ рвотою мас- 
Сауъ, можетъ быть примёшана кровь. 

:Ошущеніе пощипыванія и жженія въ желудкЕ вскорБ распро- 
пы по всему т8лу; въ конечностяхъ замфчается ползане 
Дыханіе дЪлается р$дкомъ и затрудненнымъ, пульсъ 
жеден п неправильнымъ, температура понижается. Наступаютъ 
Сазьная головная боль, при сохраненіи сознанія, расширеніе зрач- 

ЭВЪ, непропзвольныя мышечныя сокращенія въ различныхъ мёстахъ 

^а п подобный обмороку колляпсъ. 


Вляне на отдљльные ораны и отправленія у животных ц 
людей. Какъ особенно характерное для вератрина свойство, мы 
разберемъ сперва вліяніе его на периферпческіе нервы, поперечно- 
исчерченныя мышцы и на сердце. 

Между т$мъ какъ при прим$нен большлнства другихъ алка- 
лоидовъ дйств!я посл$днихъ пре:кде всего обнаруживаются въ 
центральной нервной систем$ и мъст ощущенія боли, п притомъ 
обыкновенно въ такой сильной степени, что пспытывать возбудп- 
мость периферическихь чувствптельныхъ нервовъ уже не представ- 
ляется возможнымъ, такъ касъ даже п продолтательное проведение 
чувствительныхъ раздражен! не могло бы болфе восприппматься 
центромъ, —при примфнени именно вератрипа сперва замфчаются 
явленія сильнфйшаго возбужденія окончаниї чувствительныхз нер- 
6068 кожи и слизистых оболочек, обнару:кпвающіяся рефлекторно 
чиханьемъ, кашлемъ, пли ощущеніемъ пощпипыванія, жженіл, зуда 
во всей кожћ и на всЪхъ слизистыхъ оболочкахъ, —какъ при мъстномъ 
дъйствіп этого средства, такъ и при дъйствіп его черезъ кровь. 

Но въ высшей степени интереснымъ представляется паблюдав- 
шееся впервые Аёлликеромз дЪйствіе вератрина на ®оперечно-по- 
лосатую мускулатуру, равно и на двигательные нервы, одпнаково 
какъ у холоднокровныхъ, такъ и у теплокровпыхъ животныхъ. Если, 
наприм%ръ, лягушкамъ ввести подъ кожу минимальное количество 
(0,00005 гри.) вератрина, то двп:кенія ихъ до крайности пзм$ня- 
ются: словно превратившись въ другого вида животныхъ, он, 
которыя только-что передъ тъмъ совершали огромные пры:ккп, теперь 
ползаютъ медленно и неуклюже; постоянно проходитъ н$5сколько 
секундъ прежде, тБмъ животное въ состоянш перевести заднюю 
конечность изъ согнутаго въ вытянутое положеніе; самыя движенія 
при этомъ бываютъ сильны и часты и, однакожь, животное не 
можеть двинуться съ м$ста. При этомъ ясно замътно, что пмпуль- 
сы къ движеніямъ вовсе не замедлены: если, наприм%ръ, задняя 
конечность совершенно притянута къ животу, то подъ кожей очень 
хорошо замътно, что выпрямляющія мышцы уже готовятся произ- 
вести выпрямлеше. Но такъ какъ въ это время мышцы-сгибатели 
еще сильно сокращены, то въ результат получается промежуточное 
состояніе, въ которомъ конечность занимаетъ среднее положеніе, 
которое постепенно лишь переходить въ настоящее выпрямлеше. 
Это медленное двпженіе придаетъ лягушк® какой-то странный, такъ 


сказать, неприятный видъ; еслибы всл поперечно-полосатая муску- 
латура внезапно превратилась въ пучки гладкихъ органическохъ 
волоконъ, 10. и въ такомъ случаБ нельзя было бы встр8тить боле 
медленныхъ движеній членовъ. Наступлене сокращенія не замед- 
лено, но за то переходъ мышцы изъ сокращенія въ состояніе раз- 
слабленія и покоя затруднепъ п замедленъ (ф. Бецольдз). При 
прямфнен! ия большихъ дозъ эти пзм5неюя не столь явственны, по- 
тому что сердце слишкомъ быстро парализуется, вслфдств!е чего 
10 МЫШЦЪ доходить меньшее количество яда и жизнь слишкомъ 
скоро угасаетъ.—У теплокровныхъ паблюдается также наступлен!е 
окочен5я мышцъ и продолжительныхъ спазмодпческихъ состояній, 
& поздн$е—крайней слабости двпженій. 

Сердечная мышца и кровообращеніе. Сердечнал мышца подъ 
вліяніемъ вератрина изм$няетсл точно такъ же, какъ и остальныя 
поперечно-полосатыя мышцы скелета. Если отравить ллгушку дозами 
отъ.0,0005—0,05 грм., то 20—30 секундъ спустя послћ инъекціп 
чяело ударовъ сердца сначала уменьшается весьма постепенно, сп- 
столпческія сокращенјя становлтсл все болђе продолжительными и 
въ концБ концовъ наступають настоящія систоличесыя, продол- 
жающіяся 20 — 30 секундъ, остаповки, такъ что число ударовъ 
пульса уменьшается на половину. Смерть сердца наступаеть лишь 
4—3 часа спустя, когда жизнь остального организма уже давнымъ- 
давно угасла; страннымъ образомъ, однакожь, подъ конецъ, когда 
сердце еще сокращается самопроизвольно, наступаетъ стадій, когда 
даже сильнъйшія виБшнія раздраженіл не въ состояніп болће вы- 
звать ни малфйшаго сокращенія. 

По всей вфроятности, и у теплокровныхъ животныхъ главное 
2Ёйствіе ‘вератрина направлено на сердечную мышцу, а не на 
нервы. 

у лихорэдящиїь., людей отъ вератрина наступаеть сильное 
Уменышеніе скорости пульса на 20—60 ударовъ. 

„Центральная нервная система. ДЪйствіе вератрина на нее 
2С6 равно что неизвестно вовсе, такъ какъ самостоятельное пери- 

Рическое дЬйств!е его на мышцы не допускаетъ проявленія ясной 
‘ВЕЩИ центра. Въ прежнее время, правда, замфчательное измфне- 
ЕЕ Движеній животныхъ и мышечныя сокращенія считались исхо- 
4ащцуд. изъ центра, что, однакожь, положительно невЪрно; но, съ 
Арутой стороны, нельзя также головной и спинной мозгъ считать 
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изъятыми изъ-подъ вліянія вератрина, такъ сакъ онп во всякомъ 
случа въ концВ концовъ подвергаются параличу п такъ какъ, по 
крайней мЪр%, относительно н$фкоторыхъ частей, каковы, наприм%р», 
центръ блуждающаго нерва въ головномъ мозгу, равно п сосудо- 
двигательный и дыхательный центры, доказано отчастп первичное 
возбу:кденіе, относительно же всфхъ частей констатированъ конеч- 
ный рараличъ; но насколько это дБйствіе должно быть отнесено 
на счетъ вератрина и насколько на счетъ слабости циркуляцш крови 
(у теплокровныхъ), должны еще выяснить дальнфйп!я пзсл$дова- 
нія. Сознаніе постоянно сохранлется очень долго, почти до самой 
смерти. | 

Дыланіе неповрежденнаго животнаго подъ вліяніемъ мпнималь- 
ныхъ дозъ вератрина сначала подвергается ускоренію, которое, од- 
накожь, мало-помалу опять проходитъ. Бецольд» объяспяетъ это 
ускореніе возбужденіемъ окончаній чувствптельныхъ легочныхъ нер- 
вовъ, такъ какъ оно посл перерЪзки шейной части блуждающого 
нерва постоянно отсутствуетъ. Большія дозы при веБхъ обстоятель- 
ствахъ вызываютъ замедленіе и, наконецъ, полное прекращеніе 
дыханія вслъдствіе паралича, заложеннаго въ продолговатомъ мозгу, 
дыхательнаго центра. Дыханія послћ отравленія вератриномъ, по 
свидзтельству Бецольда, бываютъ глубокія, судорожныя. 

Пищеварительные ораны. Усплеше слюнеотдфленія во всякомъ 
случа происходить рефлекторнымъ путемъ; рвота и поносъ, такъ 
какъ извергаемыя массы зачастую оказываются кровянистыми, долж- 
ны быть отчасти отнесены на счетъ сильнаго раздраженія и гппе- 
рәміи слизистыхъ оболочекъ. Впрочемъ, рвота и поносъ наступають 
также и послћ подкожныхъ инъекцій. 

Корневище бфлой чемерицы, пишетъ Нотнагель, служившее часто 
прамЗняемымъ средствомъ уже въ школь Иямократа, лишь въ 
нов%йшее время вышло изъ употребленія. МЪсто его занялъ алка- 
лоидъ его, который лфть десять тому назадъ, въ особенности при 
пневмоній, пріобрлъ быстрое, нын%, однакожь, совершенно спрз- 
ведливо пріостановившееся, распространеніе. Въ настоящее время 
мы не знаемъ, говоритъ Нотнагель, ни одного бол$зненнаго состоя- 
нія, при которомъ это средство оказывало бы врныя п надежныл 
услуги и приносило бы пользу больше другдхъ веществъ. 

Болъзненныя состоянія, при которыхъ еще иногда примфняетсл 
вератринъ, суть слЗдующия: При невралияхз, данный внутрь, онъ 
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никакой пользы не приноситъ, но при наружномъ примЗнени онъ 
иногда въ состояніи уменьшить жестокость болей. Онъ въ особен- 
ности рекомендуется при невралгіяхъ пятой пары; приносить ли 
онъ при извБстныхъ формахъ невралгій больше пользы, чфмъ при 
другяхъ (какъ это, наприм%ръ, полагали относительно, такъ назы- 
ваемой, ревматической формы), еще положительно не извъстно. Опытъ 
показываетъ, что онъ не излћчиваетъ бол%зни, а только утоляетъ 
боли, —да и то не всегда; этотъ результатъ получается въ особен- 
ности въ томъ случа, когда разбираемое средство вызываетъ въ 
қож ощущеніе теплоты и покалыванія. Какъ это часто случается 
при опънкв какого-нибудь средства, и здфсь чрезвычайно трудно 
изъ массы противорБчивыхъ сообщеній вывести правильное заклю- 
ченіе. Между т$мъ какъ Тёрнбёлль, Оппольцерг и мног. др. очень 
хвалятъ вератринъ при невралгіяхъ, онъ въ рукахъ такихъ на- 
блюдателей, какъ Гассе, Ромберг и др., оказывалъ лишь палліа- 
тивную пользу, а то и не помогалъ вовсе; да и мы лично, говоритъ 
Нотнагель, не можемъ похвастаться успБшными результатами. Изъ 
всего вышеизложеннаго, стало-быть, вытекаетъ, что гдз не помо- 
гаютъ боле испытанныя средства, тамъ можно попробовать при- 
ифнить вератринъ. 

.с. Примфненіе послъдняго, при различнфйшихъ острыхъ лихора- 
дочныхъ болъзняхъ, въ особенности при крупозной пнеймоніи, 
бывшее въ ходу лть 15 назадъ, въ настоящее время почти совер- 
щенно оставлено. Поэтому вкратцъ замВтимъ лишь сл$дующее: 
единственно вфрнымъ эффектомъ дЕйствія вератрина является быст- 
рое и значительное понижене скорости пульса; вліяніе его на 
температуру изм®нчиво и ненадежно; размъры инфильтраци, общая 
продолжительность процесса, процентъ смертности —вовсе не изић- 
няются. Непріятными \явленіями служатъ вызываемые иногда этимъ 
ередствомъ рвота и Ва прямо опаснымъ можетъ сдфлаться за- 
частую совершенно неожиданно наступающій колляпсъ. Всего лучше 
при крупозной пневмоній вовсе не прибфгать къ вератрину; если 
уже непремЪнно его желаютъ употребить, то онъ годится лишь 
при сильной лихорадк%, въ особенности если она не соотвЪтству- 
ётъ .мЪстному процессу, но не при подостро протекающихъ пнев- 
М0ніяхъ; прямо противупоказуется онъ при слабой лихорадк%, при 
ВСКОЛЬКО развитомъ мъстномъ процессв и значительной слабости 
индивида. 


Далеко не такія обширныя и тщательныя наблюденія имЪются 
относптельно дЪйствя вератрина при другихъ острыхъ лихорадоч- 
ныхъ болЪзняхъ; какъ при пневмон!и, точно такъ же онъ понпжаетъ 
пульсъ п температуру при рож%, ревматизм и т. д.; въ осталь- 
нОМъ отношеній невозможно себЪ составить окончательнаго мн%нія. 
Прп тпфЪ, касъ доказаль Ваксмутг, вератринъ, въ качествЪ 
противолихорадочнаго средства, не только не приносить пользы, 
но, напротивъ, оказывается прямо вреднымъ вслфдств!е обусловлп- 
ваемаго имъ колляпса. 

ВсЬ остальныя приписываемыя вератрину дфйствіл отчасти не, 
подтвердились (мочегонное), частью же могутъ быть достигнуты бо- 
лБе безопасными средствами. 

Наружно, гацъ уже сказано, вератринъ примфняется при не- 
вралгілхъ. Корневище блой чемерицы входить, въ вид энергич- 
наго чихательнаго средства, въ составъ нЪкоторыхъ нюхательныхь 
порошковъ. Прежде оно употреблялось протпвъ чесотки, нынъ же 
оно замБнено болће надежными и безопасными средствами. 

Странно, что то, что непригодно у аллопатовъ, весьма полезно 
у гомеопатовъ. ИзслФдовашя послёднихъ привели къ совершенно 
другпмъ результатамъ. 

Н$сколько поучительныхъ случаевъ отравленія чемерицею со- 
держатся въ статьф Гемпеля объ этомъ средствЪ. Картина, изобрэ- 
жаемал ими, положительно холерическая: общее охлажденіе, съ 
упадкомъ силъ, доходящимъ до колляпса, затрудненное кровообра- 
щеніе, обильная водянистая рвота и поносъ, судороги конечностей 
и сильная спазмодическая колика. Опыты, приводимые Кристи- 
сономъ, показали уже, что рвота и поносъ, возбуждаемые чемери- 
цей, специфичны, какимъ бы путемъ ни былъ введенъ въ организмъ 
ядъ. Новфйпия изслФдовая Шрофа доказали дале, что они про- 
исходятъ не отъ воспаленія желудка или кишекъ, такъ какъ чеме- 
рида, введенная непосредственно въ кровообращеніе, не возбуждаетъ 
воспаленія, и даже принятая внутрь производить лишь кратковре- 
менную гиперэмію частей, съ которыми приходить въ соприкосно- 
вене. «Если дЪйствіе ея усилить, —-говоритъ онъ, —то она возбужда- 
етъ быстрое перерожденіе слизистой оболочки желудка, а не вос- 
паленіе его». ТБ же результаты производить и вератринь. 
Еѕсһе принялъ полграна уксуснокислаго вератрина, возбудившаго 
«колляпсъ съ блБдной, холодной, влажною кожей, заостренным 
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чертами, быстрымъ, нитевиднымъ, пеправильнымъ пульсомъ, сильною 
рвотой и замфтной мышечною дрожью» (\Моой). 

Не удивительно поэтому, что Ганеманъ, при первомъ нашествіп 
па Европу холеры, поставплъ чемерицу во глав% лЬкарствъ противъ 
пея. Съ тђхъ поръ во всБхъ эпидемяхъ ея чемерпца пользовалась 
большою славой, въ особенности въ Россіи и Америк. Зам%чаніл 
д-ра Русселя такъ хорошп, что д-ръ Юзъ приводить ихъ: «Сооб- 
разно нашей опытности, мы въ настоящее время склонны полагать- 
ся. на нее болфе въ случаяхъ спльныхъ рвоты и поноса и во всфхъ 
пругихъ выдающихся проявленіяхъ холеры, но которыя лишены того, 
чт0 мы называемъ существенною флзіономіей болЪзни. Такіе случал 
вс$ми признаютсл за холеру п излЬчиваются, но для практическаго 
глаза въ нихь есть что-то, съ самаго начала отличающее ихъ отъ 
другихъ, болфе гибельныхъ. Болфзнь идетъ какъ будто внутрь, гъ 
самому жизненному центру, а не исходить отъ него. Несомн%нно, 
что и они кончаются нерфдко смертію и что уегАгиш пзлЪчиваетъ 
пхъ, но его все-таки недостаточно для худшаго типа болфзни. Онъ 
всего полезнфе въ случаяхъ съ сильною рвотой и поносомъ, безъ 
этого внезапнаго смертельнаго колляпса, который показуетъ агѕе- 
сит». Изъ этого сл$дуетъ, что онъ именно соотвфтствуетъь холе- 
фпческому поносу. Д-ръ Юзъ прежде давалъ его при лФтнемъ поно- 
с, но въ послёднее время зам$ниль его хиной. Но при наступле- 
Ши осени, когда къ поносу присоединяется рвота и изверженія 
изливаются съ силой, съ незначительными схватками или совсфмъ 
безъ нихъ, онъ снова обращается къ тегаќгшип, или чередуеть съ 
номъ хину, и всегда съ большою пользой. 

° Колика и судороги при холеръ служать показаніями для уега- 
Я. Колика чегаігши, впрочемъ, выражена очень ясно. Она часто 
соединяется съ икотой и можеть возбуждать ощущеніе удушья въ 
груди и желудк$, ое она поражаетъ, также какъ и животь. 
Однимъ изъ первыхъ издёченій Ганемана былъ очень тяжкій и дав- 
ВАШЕЙ случай возвратной коликодини, вфроятно велЪдствіе дЪйствія 
свинца, такъ какъ больной быль печатникъ. Онъ даль тегаігши 
вслдствіе подобія симптомовъ, и хотя слишкомъ большой пріемъ 
произвель вначалф болёзненное отягощеніе, тёмъ ве мене онъ 
ВЫзвалъ быстрое выздоровленіе. Ганеманъ нашелъ его также специ- 
фачнымъ при такъ называемой «водяной коликё», бывающей въ 
нёқоторыхъ болотистыхъ частяхъь Брауншвейга и Луненбурга. Д-ръ 
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Бэйзъ очень рекомендуетъ его въ случаяхъ болп п изжоги послЁ 
према пищи, съ холодными руками п лицомъ; онъ долженъ быть 
также полезенъ при спазмодической икотъ. 

Спазмы отъ вератрина происходятъ отъ прямого дЁйствіл его 
на мышечное вещество. Они составляютъ первоначальное выраскеніе 
ядовитаго дйствія на мышцы, доходящаго скоро до паралича. 
Сердце, будучи полымъ мускуломъ, подчиняетсл этому влілпію; 
отсюда-—-ослабленіе п опаздываніе его ударовъ, наблюдаемое при 
отравленіи вератрономъ. Этимъ свойствомъ, въ особенности уега- 
{тат уігіде, воспользовались для ослабленія сердечной тБятельности 
при лихорадк$ п воспаленіп. Гомеопаты, наоборотъ. дають уега- 
гоп аат какъ укр$иляющее при сердечной п общей мышечной 
слабости. «Большая слабость и истощеніе, съ холоднымъ потомъ на 
лбу», есть главное показаніе для него д-ра Гернси. Къ этой же 
категорін принадлежать «перемежающеесл біеніе сердца и сла- 
бость, съ синими руками и холодными ногами», гд д-ръ Бэйзъ 
считаетъ его столь полезнымъ, а также, по всей вЪроятностп, и 
паралитическое состояніе прямой кашки. возбужденное пмъ у одного 
изъ ганемановскихъ пспытателей, и пропсходящій отъ этого запоръ. 

Уегмгит аШиш часто употребляли древніе въ хроническахъ 
болЪзняхъ и въ особенности при сумасшествии. Научныя свъдънія 
объ этомъ даеть Ганеманъ въ своемъ трактать на степень лицен- 
ціата, въ Лейпциг, въ 1812 г. Его употребляли сакъ драстическое 
рвотное и слабительное. Но Ганеманъ полагаетъ, что иногда онъ 
дБйствовалъ специфически, и цитируетъ: «үегаќгит ааш полезенъ 
въ хроническихъ бол$зняхъ—не вел дств!е своего рвотнаго дЪйств!я, 
такъ какъ на многихъ онъ не оказывалъ его, а польза его была 
все-таки несомннна». Овъ говоритъ, что по крайней мърБ одна 
треть сумасшедшихъ излёчима имъ въ 12-мъ дфлени. Патогенезъ 
этого средства врядъ ли подтверждаетъ такое убъжденіе. Однакожь 
отравленіе, или слишкомъ большіе премы—вызываютъ иногда бредъ; 
и Ганеманъ писалъ въ 1806 г.: «Онъ возбуждаеть свопмъ прямымъ 
дъйствіемъ родъ манін, доходящей оть большихъ дозъ до безнадеж- 
ности и Отчаянія; малыя же дозы д%лаютъ вещи безразличныя 01- 
вратительными въ воображеніи». Въ предисловіп къ пспытанію онъ 
говоритъ, что уегмгиш полезенъ въ нБкоторыхъ случалхъ ипо- 
хондріи. 

Охлажденіе, производимое уегаёгиш, составляеть важное пока- 
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заніе для него на практикћ. Кром холеры ено бываетъ иногда при 
перемежающейся лихорадкь и тифъ, и Ганеманъ въ первомъ, а 
Вурмбъ и Каспаръ въ послъднемъ случаћ подтверждаютъ его пользу. 
Въ сущности онъ полезенъ почти во встхь случаяль, ад существу- 
ет» общее состояніе, тарактеризующее ею: наклонность кз обиль- 
ному поносу и рвоттњ с5 упадкомз сил, слабостью, отлаждещемь 
и холодным: пбтомз. 

Я употребляю капли үегаќгши: 1) при холерЗ, 2) при упадећ 
силъ, 3) при сумасшествій а 4) въ куриной слъпот%. 

Приготовленів капель. Тинктура получается изъ гомеопатической 
аптеки. На 18 унцій спирта капается 25 капель тинктуры. Пріемъ— 
5 капель на !/, рюмочки воды. 

Индійская конопля (саппађіз іпііса). Особенныя свойства этой 
разновидности конопли заключаются въ смол, развивающейся въ 
ней при извъстныхъ климатическихъ вліяніяхъ. Это вещество, от- 
дБльно взятое, называется гашишемъ. Изъ него приготовляется 
тинктура для обыкновенной практики раствореніемъ одной части 
въ 20 частяхъ очищеннаго спирта. 

Н%сколько испытанй тинктуры и низшихъ разведеній индійской 
конопли были опубликованы америқанскимъ союзомъ испытателей 
въ 1839 году. Посл того десятки: лицъ испытали на себ ея лю- 
бопытныя дфйств!я. Изъ полученныхъ такимъ образомъ результатовъ 
д-ръ Алленъ составилъ богатую коллекцію въ 918 симптомовъ, въ 
томъ числ чрезвычайно пространно описанныя мозговыя явленія. 

Чтобы познакомиться съ характеромъ опьянфШя отъ гашиша, 
говорить д-ръ Юзъ, необходимо изучить его въ подробностяхъ. Крат- 
кій очеркъ не можеть познакомить съ нимъ достаточно. Это—состоя- 
нів высшей экзальпащи, при которой вс понятія и идеи, чувства 
и ощущенія преувеличены въ высшей степени. Разстоянія и время 
кажутся безконечными, всякое удовольствіе есть истинный рай, а 
малћӣшая непріятная’ мысль или чувство погружають въ глубину 
несчастія. Галлюцинащи чувствъ очень обычны и малЕйшій намевъ 
возбуждаеть рядъ живыхъ умственныхъ иллюзій. Все время продол- 
жаетея двойственное сознаніе, Испытатель по временамъ чувствуеть, 
чт0'онъ существо отдфльное отъ субъекта возбужденныхъ гаши- 
Шёмъ грёвъ и размышляеть разумно. Тёлесныя ощущенія, сопро- 
Вӧжләющія эти явленія, не многочисленны. Нерздко бываютъ голов- 
Ная боль, ощущеніе сухости во рту и горлВ и анэстезія поверхности 
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тфла. Головная боль обыкновенно съ такимъ чувствомъ, будто мозгъ 
вскипаетъ и подымаетъ черепъ, точно крышку у чайника. Анэстезія 
иногда предшествуетъ ощущеніе по всему тБлу какъ бы слабыхъ 
электрическихъ ударовъ. Въ двигательной сфер по временамъ бы- 
ваетъ особенное состояніе, врод$ каталептическаго. Д-ръ Ошонес- 
си описываетъ такимъ образомъ дфйств!е гашиша на индійца: «Въ 
8 часовъ вечера мы нашли его безъ чувствъ, но съ правильнымъ 
дыханіемъ, съ нормальными пульсомъ, кожей и зрачками, легко 
сокращающимися отъ свЗта. Случайно поднявъ руку больного, я 
несказанно удивился, найдя, что она остается въ томъ же положе- 
ній, въ какомъ я ее оставилъ. Минутное изслЗдоване членовъ уб%- 
дило меня, что больной подъ вліяніемъ этого наркотика погрузился 
въ это странное и самое необычайное изъ всзхъ нервныхъ состоя- 
ній, которое такъ немногіе наблюдали и многіе еще не признаютъ, — 
однимъ словомъ, настоящая ка/талепсія». 

Приложенія саппађіз іпдіса, сдЪланныя до сихъ поръ, находят- 
ся въ полнћйшемъ гомеопатическомъ отношеніи съ этими свойствами. 
Д.ръ Гандфильдъ Джонсъ наивно говорить, что «физіологически 
она составляетъ возбуждающее нервы средство, а терапевтически 
успокоивающее нервы». Д-ръ Рингеръ и другіе рекомендуютъ ее 
при золовной боли. Первый считаетъ ее самымъ полезнымъ сред- 
ствомъ, дВлающимь хринадки мигрени боле рЗдкими. Повидимо- 
му, говоритъ онъ, она дЪйствуетъ на нервные центры, откуда они 
исходятъ. Однако, возможно, что это дъйствіе возбуждается физіо- 
логическимъ вліяніемъ, такъ какъ кротонъ-хлоралъ, который есть 
чисто-анэстетическое средство, производитъ подобное же дВйствіе. У 
меня самого былъ случай, пишетъ д-ръ Юзъ, при которомъ эти при- 
пәдки, —вБроятно, въ сущности истеричесве, —приняли каталептиче- 
скій характеръ и очень скоро уступили саппађіѕ 1191еа. Әкзальтація 
идей, возбуждаемая ею, напоминаетъ таковую же въ первой стадіи 
общаго паралича помфшанныхъ. Она не можеть уничтожить воспа- 
ленія мозговыхъ оболочекъ, бывающаго обыкновенно у такихъ боль- 
ныхъ, но можетъ успокоить возбужденные нервные центры, между 
тЬмъ какъ другія средства будуть направлены противъ этого суще- 
ственнаго элемента болфзни. Ея свойство возбуждать общую анэ- 
стезю ставитъ ее въ разрядъ немногихъ средствъ противъ этого 
состоянія, когда оно является идіопатически. Д-ръ Грэй говорить 
объ успъшномъ ея примфнени для разсБянія спектральныхъ иллю- 
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вій, бывающихъ во время теченія лихорадокъ, и пр. Оказывается, 
что индійская конопля почти не проявляетъ никакого дфйствя на 
зерноядныхъ животныхъ. Если Тестъ не ошибается, то это служить 
показаніемъ для нея при стеническихъ состояніяхъ и разстройствахъ. 

Несомн®нно, иадійская конопля дЪйствуетъ на нервные центры 
и потому лБчитъ всевозможныя мозговыя болфзни, сопровождающія- 
ся возбужденіемъ, безпокойствомъ, а также истерическія состоянія, 
головныя боли, тоску, страхъ. Она не соотвЪтствуеть угнетенію, 
сонливости, вялости и подавленности нервной системы. 

Приготовленіе лЬкарства. ИмФется одинъ аптечный водный гра- 

дусъ для приготовленія №№ сапа 8—5 и 10. 
“ Подорожникъ (рјапіасо) съ древнихъ временъ употребляется 
три ранахъ и наружныхъ воспаленіяхъ, но въ Швейцаріи онъ поль- 
зуется репутащей м%стнаго средства при зубной боли; листья и 
корни его кладутся въ ухо больной стороны. Такъ какъ у испыта- 
телей онъ возбуждалъ сильную боль зубовъ и челюстей, то въ го- 
меопати онъ съ успЪхомъ употребляется какъ внутреннее средство 
отъ зубной боли. 

Я употребляю р]ащбасо съ этою же цфлю. 

Приготовленіе капель. Тинктура—1-золотниковая изъ листа по- 
дорожника. На одну часть тинктуры— семнадцать частей спирта. 
'Премъ—по 10 капель на “У, рюмочки воды. 

Тыква (сосогъіќа) употребляется мною какъ глистогонное средство. 

Приготовленіе капель. Тинктура— 1-волотниковая —приготовляется 

изъ сввжихъ сфмянъ тыквы. На одну часть тинктуры — дв части 
спирта. Пріемъ—по 20 капель на рюмку воды каждый часъ. 
_ Земляная груша (һеіапіћиаѕ фиЪБегозиз) есть родъ подсолнечника 
и по моимъ испытаніямъ дёйствуеть на кровообращеніе, нервные 
центры и глаза. ВслЪдствіе этого, я пользую этимъ средствомъ 
темную воду и атрофію злазных» нерв. У подобныхъ больныхъ, 
съ ослабленною всей нервной системой, отъ һеһапіһиѕ +прегоѕиѕ 
замфчается довольно бытрое укр®пленіе нервовъ и оздоровленіе всего 
организма, что и составляетъ камень преткновенія для остальныхъ 
системъ л%ченія. 

Приготовленіе капель. Тинктура—5-золотниковая игъ ствола 
и свЪжихъ листьевъ растенія. На одну часть тинктуры— пять ча- 
стей спирта. Пріемъ-—5 капель на у, рюмочки воды каждый часъ. 
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Очанка (епрЬгаза оса $), аазница аптечная, очнал помощь, 
очная трава, свътликз —растетъ по гралмъ дорогъ и лъсовъ и на лу- 
гахъ. Трава запаху не им$етъ; вкусъ ея горьковатый и слабо вл:кущій. 
Свойства ел разбивающія, угръпллющія. Народная медицина почита- 
етъ это растеше однимъ изъ лучшихъ средствъ противЪ глазныхь бо- 
лфзней, и именно начальной сльпоты и пятень, застилающихъ зрБніе. 

Гомеопатъ д-ръ Юзъ ппшетъ, что главная прелесть евфразіп, 
какъ л%карства, состоитъ въ ея лсно очерченной и ограниченной 
сфер дЪйствія, внЪ которой она не пмфеть никакихъ претензій, но 
въ предълахъ ея проявллетъ могущественныя свойства. Ока дЪй- 
ствуетъ на верхнюю часть дыхательной слизистой оболочка, т.-е. на 
соединительную и носовую, доходя лишь до гортани. Въ этой об- 
ласти она развпваетъ катарральное воспаленіе, обыкновенно харак- 
теризуемое облльнымъ отд$ленемъ. Вотъ почему она занимаеть пер- 
вое м$5сто между средствамп протавъ мекучазо насморка, когда онъ 
составляетъь мЪстную болЪзпь, а не спмптомъ гриппа, въ каковомъ 
случа предпочптаетсх арсеникъ. Поражене соединительных обо- 
лочекг служптъ спещальнымъ показаніемъ длл евфразш; пногда от- 
дБленіе изъ глазъ бываетъ Фдкое, а пзъ поздрей водянистое. Евфра- 
зія очень пригодна при насморкь вг началь кори. Вообще, главное 
вліяніе евфразіл оказываетъ на ггаза. Ея назвапія у многихъ на- 
родовъ выражаютъ ея цфлебныя свойства прп страданіяхъ этпхъ 
органовъ. Она представляетъ одинъ пзъ многочопсленныхъ прим$- 
ровъ, гдБ гомеопатія возродила старинныя преданія о л5карствен- 
ныхъ растевіяхъ и утвердила ихъ употребленіе, опредлпвъ пхъ 
сферу дъйствія. Пспытанія ясно показали, что она производить 60с- 
паленіе соединительной оболочки, въ особенности краевз вњко, съ 
свњтобоязнью и даже нкоторыми признаками пораженія бол%е глу- 
бокихъ тканей п зръвія, которое мутнфетъ. Поэтому евфразія со- 
ставляетъ одно изъ нашихъ главнёйшихъ глазныхъ средствъ. При 
простомъ остромз воспалеши соединительной оболочки ръдко тре- 
буется другое лкарство и она исцфляла даже хроническіе случаи. 
Данная въ начал золотушнаго воспаленіл глазъ, она почти всегда 
предупреждает иззязвлеще, хотя и требуетъ поддержки со сто- 
роны конституціональныхъ средствъ, особенно сБры. Она тагже 
очень дЪйствительна при пятнах на 1010601 оболочкъ. Д-ръ Дуд- 
жонъ сообщилъ два наблюденія, гд евфразія быстро излћчила рев- 
матическое воспаленіе злазз (склеротитъ п иритъ), когда другія сред- 
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ства оказались безуспфшными.Д-ръ Робертъ Джаксонъ привелъ нзсколь- 
ко случаевъ хроническаго разстройства зрънія, съ признаками порз- 
жения глазныхъ яблокъ, гдф большую пользу оказалъ настой растенія. 
Вообще въ этихъ случаяхъ, говоритъ д-ръ Юзъ, я не знаю средства, 
которое бы такъ ръдко обманывало надежды, какъ маленькая очанка: 

Д-ра Алленъ и Нортонъ пишутъ: «Евфразя— одно изъ вашихъ 
важнфйшихь средствъ въ глазныхъ бол$зняхъ, особенно поверхност- 
ныхъ». Обильное отдленіе Здкихъ и жгучихъ слезъ они призна- 
ютъ хорошимъ показаніемъ для нея въ страданіяхъ соединительной 
оболочки. Они также находили ее цфлебною въ паралич двигатель- 
изго нерва, вслъдствіе холода и сырости. 

с ЕпрЬгаз1а употребляется мною въ тБхъ же случаяхъ. 

Приготовленіе капель. Тинктура—1-золотниковая изъ всего ра- 
стена. На одну часть тинктуры — пять частей спирта. Премъ—по 
10 капель на /, рюмочки воды каждый часъ. 

х Йетрушка (реёгозе!ито) воздълывается въ огород. Я употреб- 
ляю: листь растенія противъ воспаленія глазъ. Въ простомъ вос- 
паленіи и въ особенности для дфтей это—взрнзйшее лфкарство. 

Приготовленіе лЬкарства. Им%ется одинъ аптечный водный гра- 
хусъ для приготовленія №№ ре’озейпит—5 и 10. 

Кувшинка (пушрћаеа аа). Я употребляю бълую кувшинку, кото- 
рая растетъ въ проточныхъ водахъ. Корень и цвВты содержатъ смолисто- 
горькое начало. Цвты прохлаждаютъ и успокоиваютъ. Корень б®лыхъ 
кувшинокъ производить воспаленіе кожи и натягиваетъ мокроты. 

Я употребляю это средство протавъ болљзней кожи, въ особен- 
ности при мокнущихъ и воспалительныхъ сыпяхъ. 

_ Приготовленіе капель, Тинктура—21/.-золотниковая изъ цвЪтовъ 
б%лой кувшинки. На одну часть тинктуры—двъ части спирта. Прі- 
еМЪ—5 капель на !/, рюмочки воды. 

ЯК Цикорій (сісһогішп), синій цикорій, солнцева трава, петровы ба- 
701% —растеть по краямъ дорогъ, въ садахъ и на лугахъ. Вкусъ 
корня и всфхь частей цикор!я горьковатый. Это растеніе содержитъ 
въ себ азотно- и сфрнокислый поташъ и экстрактивное горькое ве- 
щество. Свойства листьевъ считаются кровоочистительными, а корня— 
тоническими,. Я употребляю его #р0ти6з поносовз и въ началь толеры. 

Приготовленіе капель. Тинктура, служащан каплями, — 1-золот- 
Никовая изъ всего растенія, т.-е. цв®товъ, ствола и корня. Пріемъ— 
20 капель на рюмку воды каждый часъ и чаще. 


БЕСЂДА ХХХУП. 


Содержаніе: Характеристика л$каретвъ: Съра. — СБрная 
печень.—Бура. —Кремнеземъ. —– Егахіпіпит. 


СБра (зи иг). Взглянемъ сперва на опредфленія такъ-называе- 
мой научной медицины. 

Съра—это желтое, непрозрачное, очень хрупкое тБло, встръчаю- 
щеесл въ двухъ впдоизиненіяхъ — кристаллическомъ и аморфномъ. 

Кристаллическая с$ра нерастворпма въ вод, мало растворима 
въ алкогол%, эөпрБ п углеводородахъ, всего же лучше растворяется 
въ сБроуглерод%; аморфная же сфра совершенно нерастворима во 
всБхъ ЭТИХЬ ЖИДКОСТЯХхЪ. 

Германскою фармакопеей предписываются три препарата: 

1. биг зи тит, съра, полученная возонкою (срный 
цвЪтъ), смфесь кристаллической и аморфной свры, часто содержащая 
въ вид подмфси или мышьягъ, или селенъ, или сБрнистую кислоту, 
и которая поэтому можеть употребляться разв только наружно. 

2. биг аеритщит, очищенная стра (очищенный сфрный 
ЦВЪТЪ), которая должна быть свободна отъ подм$сей предыдущаго 
препарата, желтый сухой порошокъ, безъ запаха и вкуса. 

3. быт ртаесірйсіит, осадочная съра (сФрное молоко, добы- 
ваемое путемъ воздёйствя соляной кислоты на сфрнистый кальцій). 
Въ этомъ препарат сфра является въ наибол$е измельченномъ вид 
и на этомъ основанш, равно п потому, что въ ней содержится не- 
много сЗрнистаго водорода, она оказываетъ изъ всБхъ 3 приведен- 
ныхъ препаратовъ самое сильное физюлогическое дБйств!е. 

Внутренно можеть быть назначаема какъ очищенная, такъ п 
осадочная сФра. 

Физіолоическое дъйстве. Судьба въ оранизмљ. Значительная 
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часть введенной въ желудокъ сБры выдфляется, въ неизмЬпенномъ 
вод, съ каловыми массами. Небольшія количества, повидимому, пре- 
вращаются въ кпшечнисБ въ сврнистыя щелочи и сфрнистый во- 
д0родъ. Къ этому заключенію приходятъ на томъ осповани, что 
посл пріемовъ сБры каловыя массы обнаруживаютъ боле спльный 
запахъ сБрнистаго водорода, что также мясо овецъ, кормленныхъ 
с%рой, имфеть запахъ п вкусъ этого газа, и что этоть же запахъ 
представллеть также п кожа людей и выдыхаемый ими воздухъ. 

Воспринятыя въ кровь сЗрнистыя щелочи и срнистоводородный 
тазъ. появляютсл, затЬмъ, въ мочћ въ вид$ сЪрнокислыхъ солей, — 
въ напбольшомъ количеств® посл пріемовъ осадочной (:/,) сЪры, 
в» меньшемъ (1/5) послБ пріема сфрнаго цвфта. Чмъ скорфе насту: 
пъеть слабительное дфйств!е, тЬмъ меньше сфры находптсл въ моч 
в.тЬмъ болБе въ кал (Булеймз-Краузе). 

„„Дъйствіе на кожу и слизистыя оболочки. На кожу сБра мо- 
жеть оказать слабое дЬйствіе — лишь тБмъ, что подь вліяніемъ 
хпра и теплоты развивается сървистый водородъ, который всасы- 
вается кожей. 

_ За исключешемъ осадочной сБры, имфющей слабый вкусъ и за- 
цахъ, вс остальные препараты сфры, вслдствіе своей нерастворп- 
мости въ водф и нелетучести, не имЪютъ ни запаха, ни вкуса. 

‚ Единственныя, в%рно констатированныя дЪйствя сБры обнару- 
живаются въ кишечник. Посл пріемовъ ея появляются боли въ 
` желудкЪ, усиленныл перпстальтичесмя движешя кпшекъ и мягкія, 
кашицеобразныя испражненія. М%стныхъ болфе спльныхъ явленій 
раздражен!я даже при очень большихъ дозахъ никогда не наблю- 

Общее дзйств!е можетъ заключаться развъ только въ дЪйствш 

Мадыхъ количествъ сБрнистаго водорода. 

Хврапевтическо имњненіе. Прежде сБра составляла очень 
часто употреблявшееся ‘средство при воспаленіяхъ, ломот%, ревма- 
там В, болзняхъ печени п пр. Относительно своеобразныхъ, при- 
писываемыхь ей, дЕйствій, при тщательномъ ваблоденіп, говорить 

ОтНагель, ничею не подтвердилось, и въ настоящее время она 
примвняется исключительно только какъ слабительное. Чтобы она, 
ыы БачествЪ послёдняго, заслуживала предпочтенія передъ другими 
Сабательными, въ особенности передъ средними солями, при из- 
“”АНЫХЪ состоаніяхъ, прп хровическомъ запор съ припуханіемъ 
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геморроидальныхъ узловъ, при поражен1яхъ печени съ одновремен- 
нымъ запоромъ, —весьма невњроятно. Особенная польза с®ры, при- 
писывавшаяся ей старою медициной въ качеств «противогеморрои- 
дальнаго средства», по отзывамъ аллопатовъ, не подтвердилась при без- 
пристрастномъ наблюденіи. Сра, которая прежде давалась, какъ отхар- 
кивающее средство, при всевозможныхъ болъзняхъ легкихъ, въ настоя- 
щее время прописывается, изр$дка, разв только еще въ вид грудного 
порошка Куреллы. Въ новъйшее время она снова рекомендуется 
при лђченіи дифтерита. Сърный цвћтъ слъдуетъ вдувать на пора- 
женныя части зБва; дъйствующимъ моментомъ при этомъ способ% слу- 
жить, будто бы, развивающаяся (при соприкосновения съ влажною 
поверхностью слизистой оболочки) сЗрнистая кислота. Какъ и мно- 
жество другихъ средствъ, она испытывается при дифтеритВ только 
потому, что ее рекомендуютъ, польза же ея нисколько не доказана. 

Наружно сБра еще недавно имфла важное значене при лћче- 
ній чесотки; она является составною частью большинства до сихъ 
поръ практикуемыхъ способовъ лфченія. Очищенный сфрный цвътъ 
не оказываеть никакого вреднаго вліянія на чесоточнаго клеща; 
успъшвые результаты, наблюдавшіеся при упомянутыхъ способахъ 
лвченія, несомн®нно объясняются одновременнымъ употребленіемъ 
другихъ средствъ, равно и механическимъ дфйствемъ тренія. Въ 
настоящее же время, когда аллопаты въ бальзамахъ имћютъ гораздо 
лучшія средства, с$ра въ тераши чесотки оказывается совершенно 
излишней. 

Гомеопаты относятся къ сБрђ съ гораздо большимъ уваженіем». 
Д-ръ Юзъ посвятилъ ей цълую лекцію, изъ которой сдфлаемъ вы- 
держки, для ознакомленія съ опытами и изслЪдованіями сторонни- 
ковъ и послБдователей Ганемана. 

С%ра, говорить д-ръ Юзъ, давно славится какъ средство возбуж 
дающее кровообращеніе въ волосныхъ сосудахъ кожи и слизистой 
оболочки, а также въ венной системъ тазовой полостӣ. Испытане 
д-ра Вурмба подтверждаетъ и поясняетъ старинное ми%ніе. Сред- 
ство это возбуждало особенный зудъ всей поверхности, усиливаю- 
щійся въ теплой постели, причемъ треніе или чесан!е доставляю 
приятное ощущеніе. Вм$стВ съ этимъ появлялись различныя сыни, 
большею частію прыщатыя, но иногда пузырчатыя и нер®дко по- 
хожія на чесотку. Чирьи также часто бываютъ послёдств!емъ с$ры. Я 
знаю, пишетъ д-ръ Юзъ, одну даму, сопровождавшую своего мужа въ 
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Наггобеѓе; хотя она была совершенно здорова, но пила воды вм%ъ- 
ст8 съ нимъ. Вернувшись домой, она была вся покрыта чирьями. 
Посл кожи, вліяніе с$ры больше ощущаютъ слизистыя оболочки, 
вз особенности злазз, бронховъ, мочевою канала и прямой кишки. 
Здфсь характеристическіе симптомы составляютъ: жжене съ зудомъ 
и слизистое истечене. Кром этихъ общихъ дЪфйств, сБра произ- 
водить другія почти постоянныя явленія, а именно: 

1. Положительный прилив крови къ золовъ. Почти већ испы- 
татели ощущали полноту съ болью, а вБкоторые —головокруженіе. 
Гаррогэтскія воды, если ихъ пить въ большомъ количествћ и не- 
осторожно, могутъ вызвать апоплексію. Часть предыдущаго состав- 
ляетъ рожевидное воспа леніе носа, столь частое у испытателей. 

2. СЂра всегда возбуждает» половые ораны, даже до опухоли 
наружныхъ частей. У одной испытательвицы явились обильныя 
регулы; кровь была черная, спекшаяся, клейкая. 

3. Хотя сра въ большихъ дозахъ составляетъ легкое слабитель- 
ное, но ея динамическое дЗйств!е выражается в5 запортъ, которымъ 
страдали почти всф испытатели. Поносъ же бываетъ очень р$дко. 

4. Боли, подобныя ревматическимъ, были очень часты у испы- 
тателей; большинство ихъ также просыпались рано утромъ и, не- 
смотря на вс старанія, не могли боле заснуть. 

5. У двухъ испытателей была бол$зненная опухоль языка. 

Съра иметь исключительное м%$сто между ‘томеопатическими 
лЬкарствами, которое можеть сравниться только съ меркуремъ— 
относительно сифи и это благодаря знаменитой «чесоточной 
теоріи» Ганемана, о которой я долженъ сказать нзсколько СЛОВЪ. 

Первый томъ Хроническихь болњзней посвященъ Ганеманомъ 
объясненію этой теоріи. Онъ начинаетъ съ того, что приписываетъ 
восьмую часть этихъ бол$зней сифилису и родственному ему сикову. 
Онъ говорить, что оба они происходять отъ специфическаго и за- 
разительнаго «міазма». Попавъ въ организмъ, онъ развиваетъ, посл, 
періода инкубаціи, наружный симптомъ: въ первомъ случа —шанкръ, 
во второмъ —кондилому. Если ихъ предоставить самвиъ себф, или 
же тЁчить внутренними специфическими средствами, то не произой- 
деть общаго заражен!я. Съ другой стороны, уничтожевніе наружнаго 
признака сопровождается извфстными конституціональными симпто- 
мами, которые гораздо труднфе излфчить. Ихъ излёчиваютъ только 
т же или подобныя специфическія средства— не на основан лишь 
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ихъ гомеопатичности къ существующимъ симптомамъ, но также по 
отношенію къ первоначальному пораженію. 

Въ остальныхъ 7 хроническихъ болъзней Ганеманъ находитъ 
вевозможнымъ получить прочное излФчене посредствомъ обычныхъ 
гомеопатическихъ специфическихь средствъ. Поэтому онъ искалъ 
какихъ-либо конститудіональныхъ міазмовъ, которые объяснили бы 
видоизмненія и упорство этихъ болфзней, какъ сифилитическій ядъ 
объясняетъ характеръ происходящихъ отъ него разстройствъ. Ему 
казалось, что онъ нашелъ это въ обыкновенной чесотк$ (рѕога или 
ѕсађіеѕ). Большинство авторовъ подтверждаетъ вредъ, происходящий 
отъ скрытія чесоточной сыпи. ЗатЬмъ многіе изъ его хроническихъ 
больныхъ сознавались, что имли прежде чесотку; относительно 
другихъ тоть же фактъ подтверждали родные и сидфлки. Чесотка— 
специфическая болЪзнь, очень заразительная, съ періодомъ инкуба- 
ци, посл$ котораго является одинъ или нфсколько пузырьковъ въ 
точк$ соприкосновенія, походя этими чертами на сифилисъ или си- 
козъ. Не находя никакого другого объясненія для хроническихъ 
бол$зней, онъ предложиль теорію, что онз всъ были чесоточныя. 
Отсюда истекало и лфчене. Свфжую чесотку почти всегда можно 
излБчить въ довольно короткое время однимъ или нЪсколькими без- 
конечно малыми пріемами заШаг; онъ же излЕчиваетъ многія изъ 
послЪдствій скрытія сыпей. Но эти послъдствія слишкомъ разнооб- 
разны для того, чтобъ имъ могло соотвЪтствовать одно средство. 
Отсюда, вмстЬ съ ѕшѓог, многія другія средства, на различныхъ 
основаніяхъ, попали въ разрядъ «противочесоточныхъ». Ими-то, 
избирая ихъ по закону подобія, слёдовало лфчить вс хроническія 
болзни, за исключеніемъ венерическихъ. 

Воть вкратце теорія Ганемана. Но я рекомендовалъ бы, пи- 
шетъ д-ръ Юзъ, прочесть собственное изложеніе Ганемана его уче- 
нія. Это—чудо учености, ума и аргументаціи, еслибы только осно- 
ванія были правильны. 

Но туть и ошибка! Ганеманъ жилъ въ такое время, когда за- 
были о паразитной природ чесотки. Современники его Вауег и 
Віеіє считали это сомнительнымъ, а Гофманъ, Юнкеръ, Венцель и 
Аутенритъ еще прежде его приписывали многія болъзни скрытію 
сыпи. Теперь же нфтъ никакихъ сомифній, что ближайшею при- 
чиной всфхъ явленій чесотки служить чесоточный клещъ. Болзнь 
эту лЬчатъ постоянно наружными средствами, главнымъ образомъ 
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сфрною мазью; а обширная практика такихъ знаменитостей, какъ 
Гебра и Эразмъ Вильсонъ, доказываетъ, что отъ этого не бываетъ 
никакого вреда. 

Поэтому теорія Ганемана ложна?— Совершенно напротивъ, пи- 
шетъ д-ръ Юзъ. 

Хотя Ганеманъ основывалъ свою теорію именно на чесотк, 
однако онъ подъ этимъ названіемъ подразум%валъ другія накожныя 
бол%зни. Такъ онъ полагалъ, что проказа древнихъ находилась къ 
хроническимъ болъзнямъ въ такомъ же отношеніи, какъ и чесотка. Въ 
другомъ мъстБ онъ говорить, что «парша на голов%, молочная кора, 
лишай и пр. составляютъ разновидности чесотки». Такимъ образомъ 
овъ былъ близокъ къ истин, которую съ каждымъ днемъ призна- 
ють все боле и болъе, именно, что многія нагожныя болъзни со- 
ставляютъ наружныя проявленія органическаго страданія. Не говоря 
уже о сифилитическихъ сыпяхъ, кто не знаетъ, что подагрическій, 
ревматическій, золотушный діатезъ часто проявляется только на- 
кожными сыпями. Никто также не станетъ отрицать, что уничто- 
жен!е этихъ сыпей наружными средствами часто ведетъ къ разви- 
тію внутренней болФзни. Происходитъ то же самое, хотя медленн%е 
и не въ столь сильной степени, какъ при скрытіи, или даже не- 
развити сыпи въ острыхъ сыпныхъ болЪзняхъ. Сверхъ того не- 
сомаЪнно, что уничтоженіе какой бы то ни было накожной сыпи 
наружными средствами можетъ причинить разстройство внутрен- 
нихъ органовъ, лежащихъ въ ближайшемъ сосБдств. ГаШетап@ 
приводитъ случаи происшедшей такимъ образомъ сперматорреи, 
Веег— темной воды, а Ұеіѓепуеһђег—потери голоса. Въ двухъ по- 
слЬднихъ случаяхъ причиной была сама чесотка. 

Еще боле приблизимся къ теоріи Ганемана, пишетъ Юзъ, если 
примемъ ученіе нъкоторыхъ французскихъ патологовъ, между коими, 
кром нашего Тессье, я могу назвать Вагш, Сћоте! и боепеаи йе 
Миѕву —относительно «лишайнаго» предрасположенія, отличающа- 
гося отъ обыкновенныхъ конституціональныхъ накожныхъ страданій. 

Д-ръ Жуссе пишетъ: «Лишай характеризуется накожными и внут- 
ренними страданіями, совмфстными или перемежающимися. Накож- 
ныя страданія заключають всБ обыкновенныя болфзни кожи; онъ 
поверхностны, подвижны и измънчиваго типа. Ихъ сопровождаетъ 
сильный зудъ. Внутреннія страданія суть пораженія слизистой 060- 
очки, которой выдфленя—серозныя или гнойныя—также вызыва- 
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ютъ сильный зудъ: воспаленія глазъ, невралгіи, мигрени и одышка. 
Въ тяжкихъ, длительныхъ случаяхъ дфло можетъ доходить до рака. 
Бываютъ ненормальныя формы, въ которыхъ накожныя страданія 
легки или отсутствуютъ и гд единственными признаками служать: 
характеръ внутреннихъ страданій, отсутствіе другихъ причинъ для 
нихъ и семейная исторія больного (ибо лишай —насл®дственъ). Это 
очевидно «чесотка» подъ другимъ именемъ и съ болћђе ограничен- 
ною сферой. Можно только пожал%ть, что французскіе патологи не 
признаютъ за Ганеманомъ первенства въ этой теории. 

Для гомеопатовъ главный интересъ здесь въ томъ, что для 
всћхъ этихъ разстройствъ, перемежающихся съ сыпями или про- 
исходящихъ отъ скрытія ихъ, главнымъ средствомъ признается сђра. 
Д-ръ Жуссе, конечно, считаетъ ее, вм®стЬ съ арсеникомъ, лучшимъ 
средствомъ противъ лишайнаго предрасположенія, но то же мине 
преобладаетъ и въ старой школъ. Темная вода Веег’а прошла отъ 
нея, причемъ сыпь возвратилась. Д-ръ 4е Миззу рекомендуетъ еаих 
Воппеѕ (срные источники) при хроническихъ страданіяхъ горла 
(въ особенности, когда они принимаютъ форму фолликулярнаго фа- 
рингита), происходящихъ, по его мнфнію, отъ герпетизма. аПетарі 
излчиваетъ свои случаи сЗрнистыми ваннами. Д-ръ Казанова до- 
казываетъ, что причина, почему воды Наггосаќе излЗчиваютъ одни 
случаи и не имЗютъ никакого дЪйствія на другіе, повидимому, со- 
вершенно такіе же, заключается въ томъ, что первые происходятъ 
отъ задержанія какой-либо сыпи, а вторые—отъ друвихъ причинъ. 
Въ подтвержденіе своего мнфнія онъ приводить два рода случаев». 
При хронической подагрћ и золотух$, —-бол$зняхъ, въ которыхъ такъ 
часто бываетъ поражена кожа, —=шѓиг стоить во главъ средствъ, 
между тЬмъ какъ въ другихъ конституціональныхъ болъзняхъ, наприм. 
рахитизм, гдз не бываетъ пораженія кожи, ваМаг не играетъ ни- 
какой роли. 

Таково «противочесоточное» дЪйстве сфры. Вы видите, говоритъ 
Юзъ, что оно не ограничивается одной гомеопатической школой, 
хотя въ ней получило болфе полное развитіе какъ теоретически, 
такъ и практически. Въ большинств$ хроническихъ болфзней полезно 
начинать лћченіе нћсколькими пр!емами зиМаг. Это ясно доказы- 
ваютъ факты, приводимые Яромъ въ его Руководствњ, результат 
40-лЗтней практики. Въ этомъ труд вы будете постоянно встр%- 
чать, что первое и самог раннее м$сто при лвзеніи хроническихъ 
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болБзней отводится за Шаг п съ самыми лучшими результатами 
Можно, наприм., упомянуть ночное недержаніе. мочи у дётей. Что 
касаетсл до подагры, то д-ръ АсчогёЬ, спеціально изучавшій эту 
болфзнь, говоритъ, что онъ не знаетъ лучшихъ средствъ, чЪмъ $/- 
рит и сасагеа. При золотух во всБхъ ея проявленяхъ (кром% го- 
стей) пріемы зиШ№г по времепамъ чрезвычайно полезны. КромЪ 
такпхъ опредфленныхъ болЪзней, часто встрЪчаемъ случай, пред- 
ставляющіе многочисленные симптомы пездоровьл, которые быстро 
проходятъ отъ этого л5карства. Я предполагаю, говорптъ Юзъ, что 
у такпхъ больныхъ есть или была наклонность къ накожнымъ сы- 
памъ. Мпогіе паблюдатела, сверхъ того, сводБтельствуютъ о поразп- 
тельныхъ результатахъ одного пли двухъ пріемовъ высокаго разве- 
денія зиМиг въ течени такпхъ болфзней, какъ воспалене мозга 
вл легкихъ, и почтп въ каждой болфзни, гд улучшене замед- 
даете: или случаютсл возвраты. Во всБхъ этпхъ случалхъ виЁаг 
самъ: по себф производить нЪсоторое улучшеніе п дБлаетъ другія 
4карства болБе дБйствптельными. Но странно, онъ ръдко пзлЪчп- 
ваетъ одпнъ. Если въ какой-либо хронической болзни продолжать 
его боле одной пли двухъ недфль, то выздоровлене снова замед- 
ляется и даже регресспруетъ. Ганеманъ говорптъ: «СЪра въ малыхъ 
дозахъ большею частью содфйствуетъ началу изл5чешя хроническихъ 
не венерическихъ бөязней. Я знаю въ Саксоніп врача, который 
прюбрфль большую славу за излЪченіе такихъ болЬзней, прибавляя, 
самъ не зная почему, сБрный цвфть во всё своп лЬкарства. Вначалъ 
они пифли хорошее дъйствіе, но черезъ нфкоторое время успфхъ 
ихъ прекращался». Однако же при одной изъ этихъ болзней зи|- 
Мг производить прочное излфчеше, именно — 2ри ревматизм». 
ЗАФсь это средство пользуетсл высокою славой какъ въ домашней 
практик, такъ и для мфетнаго употребленія, въ старой школ8—при 
мыщечномь и сухожильномъ ревматизм и при пшјатикф, а при 
внутреннемъ употреблени—въ гомеопат!и. «Я почти всегда, —ппшеть 
Аръ Руссель,—начинаю лъченіе хроническаго ревматизма дачею 51]- 
Шт. Иногда я считаю полезнымъ настойчиво давать ее цфлыми м%- 
Сацаци, Мн8 кажется, что я дЪйствую такь одпнаково со вс$мп 
опытными гомеопатами». Д-ръ Бэйзъ _ваходитъь ее очень полезной 
при хроническомъ |итфазо и пшіатикВ у больныхъ венознаго сло- 
чл ЗаМиг дфйствуетъ здфсь скорће вслЪдствіе своей гомеопа- 

0Сти, а нс по отношенію къ ревматическому діатезу вообще. 
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Онъ возбуждалъ у испытателей сильную, подобную ревматизму, боль. 
Одинъ изъ нихъ, не довфряя его дйствію, испытывалъ его, то при- 
нимая, то оставляя, и нашелъ, что, соотвфтственно этому, боли то 
проходили, то усиливались. Но заМаг едва ли пригоденъ при на- 
кожныхъ проявленіяхъ ревматизма, типомъ которыхъ можно считать 
эритему носа. 

Обращаясь къ мъстному дъйствію заМаг, д-ръ Юзъ замфчаетъ, 
что «венозность», о которой говоритъ д-ръ Бэйзъ, составляетъ ха- 
рактеристическую черту и больныхъ, и болёзней, которымъ всего 
пригодне ѕшѓиг. Гемпель говорить, что сБра то же самое для 
разв%твленій венъ, что аконитъ для артерій, —какъ средство, унич- 
тожающее застои. 

Съра —лучшее лФкарство для многихъ накожныхз бользней. Она 
легко излБчиваетъ свБжій ргигіро, съ зудомъ такого же характера, 
какь и производимый ею. Она очищаетъ кожу отъ ненормальныхъ 
сыпей, бывающихъ у нездоровыхъ дфтей. Она полезна при угряхъ; 
при нъкоторыхъ формахъ ихъ иногда бываеть нужно и наружное 
употребленіе; также и при родственномъ съ ними «тоПизсит» д-ръ 
Вессельгефтъ нашелъ ее цфлебной. Тестъ рекомендуетъ ее при пар- 
шахъ, Чепмель—при экзем%, а Гемпель—при сгаза ѕвегрісіпоѕа. Она 
почти всегда предупреждаетъ возвраты чирьевъ, а иногда ячменя и 
ногтоъды. При чесоткћ мы, конечно, употребляемъ сЗру обычнымъ 
способомъ для уничтоженія клеща. Но такъ какъ сыпь часто рас- 
пространяется гораздо далће ходовъ паразита и затверд$ваеть посл® 
его уничтоженія, то нужно бываетъ и внутреннее ея употребленіе. 
Д-ръ Клотаръ Мюллеръ, а также Яръ считають зи#аг лучшимъ 
средствомъ при застарђлыхъ язвахъ на ногахъ. 

С%ра очень полезна во многихъ страдашялть злазз. Она дЪй- 
ствуетъ преимущественно на соединительную оболочку и, конечно, 
лучше всего показуется при воспаленіи ея у нездоровыхъ субъек- 
товъ. СлФдовательно ея главное мъсто при зодотушномз воспаленіи 
глазә, при лФченши котораго въ теченіе нВкотораго времени она по- 
ложительно необходима, а часто излБчиваетъ и безъ помощи вся- 
кихъ другихъ средствъ. Но и при остромъ катарральномъ воспаленіи 
глазъ, по словамъ д-ра рийрсеоп, дъйствіе ея почти чудесно. Да и 
при воспалени почти вс$хъ тканей глаза она употребляется съ 
бӧльшимъ или меньшимъ успфхомъ. Д-ра Алленъ и Нортонъ н%- 
сколько уменьшаютъ ея значен!е при страданіяхъ глубоко лежащихъ 
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застой глаза. Но оня производили свои опыты большею частно съ 
высшими дБленілмп, а прежи!е цаблюдатели, превозносящіе ее при 
«зртритическомъ воспалеви глазъ», давали ее въ низшихъ растп- 
раніяхъ. Однако же воздаютъ должное ея зпатенію во всЪхъ фор- 
махъ золотушнаго воспаленія глазъ, поражаетъ ли оно вки, соедп- 
нительную оболочку, или роговпцу, а также и прп хронпческомъ п 
остромъ катарральномъ воспаленш. Главными субъективными пог;а- 
завіями для нея служатъ острая боль, точно отъ укола булавками, 
и ухудшев!е спмотомовъ отъ воды. Ова излЪчивала крыловидную 
тлеву (ріегудіит). раппиз. Турорют роовицы, сращенія райка н 
вепрозрачность стекловиднало тла. 

ЗатЬмъ сфра оказываеть важное вліяніе на прямую кишку. Она 
очень полезна прп зуд и жженіп задняго прохода, также при ге- 
морроз, въ особенности когда онъ происходить отъ брюшного пол- 
нокровія. Можно рекомендовать почти всегда начинать л%ченіе 
:хровическаго запора помощью заШаг, особенно когда при этомъ 
весть геморрой. Но здфсь также для совершенія лЪченія приходится 
‘обратиться къ какому-нибудь другому средству. Часто, въ восторг8 
оть чудеснаго излЬченія, произведеннаго въ такихъ случаяхъ не- 
дфльными пріемами сфры, я продолжаль ея дачу и дал%е, и точно 
также ‘часто наблюдалъ, что улучшеніе начинало постепенно прохо- 
‚Жить, пока я не перем$нялъ-я$карства. Д-ръ Вго\уп считаеть полезнымъ 
давать по одной пилюлћ Ипсига ѓогііѕѕіша на ночь такимъ боль- 
‘ныимъ, (которые, лЪчимые отъ другихъ болёзней, въ то же время 
полагаютъ, что пмъ нужно «слабительное». Сфра также очень по- 
лезна въ такихъ случаяхъ хроническаго поноса, когда припадки его 
являются главнымъ образомъ или исключительно раннимъ утромъ 
и очень сильны. Должно помнить, какъ это указалъ недавно д-ръ 
В. Ве], что этоть утренній поносъ часто служить симптомомъ хро- 
ническаго гадержанія изверженій; отсюда, вфроятно, и дфйствитель- 
#0сть при немъ зиМаг. Ганеманъ рекомендуетъ его при осеннемъ 
поносВ съ утомительными натугами, хуже по ночамъ. ЗдБсь видно 
его ‘дЪйствіе на прямую кишку. 

Не менфе специфично дфйств!е сфры на болёзни органов ды- 
ханія. Нельзя лучше представить ея гомеопатичности здсь, какъ 
приведя результаты лёченія сёрными источниками езих Воппез. 

Ду, много наблюдавшій ихъ дфйствя, пишеть: «РЪдко, чтобы 
посдђ трехъ- или четырехъ - недфльнаго употребленія большинства 
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этихъ водъ больной не почувствовалъ рЪзкаго жара въ гортани пли 
зЪвЬ, особенно сухого, удушливаго кашля, стягивающаго раздраже- 
нія при вход въ дыхательные пути, одышки, вмЪст съ чувствомъ 
тяжести и сокращенія въ груди, неясныхъ болей въ стБнкахъ этой 
полости, въ особенности подъ ключицами» и т. д. ДальнЪйшіл 
подробности о дЪйствіп езих Ворпеѕ даетъ Геицйеё. Онъ праводитъ 
случай хронпчесгаго бронхита, характеризуя дъйствів водъ такимъ 
образомъ: «родъ прилива крови къ дыхательнымъ органамъ, съ 
общимъ возбу:кденіемъ кровообращеня и первной системы. Повн- 
димому, разстройство бронховъ принимаетъ острый характеръ подъ 
возбуждающимъ вліяніемъ сфрной воды, какъ будто для унячтоженія 
его нужно это временное отягощеніе». Въ другомъ мст онъ го- 
воритъ: «Н%ть никакого сомнзн]я, что езах Воппеѕ могутъ возбу- 
дить кровохарканіе у чахоточныхъ, такъ какъ он возбуждаютъ его ў 
людей совершенно здоровыхъ». И опять: «Езах Воппеѕ возбуждаютъ 
мышечный слой бронховъ, вызывають его сокращения п могуть даже 
произвести искусственное удушье». Әти свойства заМаг вполнЬ 
соотвфтствують его гомеопатпческому употребленію. Въ ВЗн$, въ 
госпитал Леопольдштадтъ, сра уже много лфть считается однимъ 
изъ лучшихъ средствъ въ плеврит и пневмонія. Въ плеврит ее 
дають (посл аконита) при острой пластической форм$, гд она 
быстро разгоняетъ выпотъ. Она не менће полезна, по словамъ д-ровъ 
Вурмба и Каспара, содфйствуя разршенію опечен%нія легкихъ. Она 
покаяуется въ конц второй стадіи пневмоній: «это перодъ,—какъ 
говоритъ д-ръ Бэръ, —безпокойнаго ожиданія для врача, такъ какъ 
онъ не знаеть, произойдеть ли обратное всасыван!е или гнойное 
разложеніе экссудата. Это—время дать м8сто за Миг, я поразительно, 
съ какой магическою быстротой онъ иногда вызываетъ реакцію орга- 
низма». Д-ръ Руссель считаеть ѕшШёшг самымъ важнымъ средствохъ 
противе астмы. Онъ указываетъ на частыя перемежки пароксизмовъ 
этой болфзни съ припадками подагры и съ проказой и чесоткой. 
Я также не знаю лучшаго средства при хроническом» удушьъ. Д-рь 
Меуһоҝег даетъ много примЪровъ полезнаго дъйствія заМаг при 
хроническом» бронтитиь, особенно у субъектовъ подагрическихъ, 
ревматическихъ, и тому подобное. Д-ръ Вауез хвалить сВру при 
чатоткть сз сыпями на кож. Д-ръ Гец4её, доказывая, что польза 
сБрныхъ водъ происходить отъ ихъ мЪстнаго сродства и возм щаю- 
щаго дБйствія, говорить далфе, что формы и разновидности чахотки, 
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въ которыхъ онф всего полезнфе, — такія, гд «больной, кром ча- 
хотки, страдаетъ еще подагрой, ревматизмомъ или лишаями». СВрное 
лфчене ожпвляетъ такія застарЪлыя органическія страданія, побфж- 
денныя болће разрушительнымъ и гибельнымъ бугорчатымъ процес- 
сомъ, но теперь, оживившись, они въ свою очередь противод%й- 
ствують ему п останавливаютъ его теченіе. Это то же самое «про- 
тпвочесоточное» употребленіе сфры, но другими словами. Сл$дуетъ 
помнить, что изъ болёзней, чаще всего приписываемыхъ скрытію 
чесотки Аутенритомъ и его товарищами, важнфйшее м$сто занима- 
ютъ астма и чахотка. 

Только недавно начали приписывать заМаг дЬйствіе на нервы. 
Д-ръ Роберть Куперъ, одинъ изъ самыхъ трудолюбивыхъ терапев- 
товъ, уже нБсколько лЪтъ работаетъ надъ этимъ предметомъ. Въ 
брошюр%, изданной въ 1869 г., онъ пытался доказать специфиче- 
ское дъйствіе этого средства на «перемежающуюся періодическую 
невралгію, съ отягощеніемъ каждый день около 12 часовъ или 1 часа 
дня или ночи, постепенно увелпчивающимся и такъ же постепенно 
умевьшающимсл». Въ посл$дующихь сообщеніяхъ онъ указываетъ, 
что распространилъ дЪйств!е ѕшѓог почти на всё формы невралгія 
съ рЪдкимъ успфхомъ. НЪсколько излфчен!й ея приводятъ и другіе 
врачи. ДальнЪйшій опытъ, безъ сомнфн!я, дастъ намъ возможность 
опред%лить его точное м$сто-въ лЁченш этой болЬзни. Возможно, 
что зиМаг въ особенности прпгоденъ при невралгіп «лишайнаго» 
происхожденія. 

Д-ръ Куперъ распространяетъ нервное дфйстве зиМиг на яе- 
ремежающіяся лихорадки. Опыть еще не даетъ права на такое 
заключеніе, хотя н$которые изъ приводимыхъ случаевъ показываютъ, 
что мы имфемъ въ ней хорошее средство противъ малярійнаго ху- 
досочія, которое часто встръчается у вернувшихся изъ тропическихъ 
странъ. Д-ръ Куперъ полагаетъ, что сфра лучше всего показуется 
ЛЮДЯМЪ смуглымъ, съ ВЯЛЫМИ мышцами, СЪ длинными МЯГКИМИ во- 
лосами и влажною кожей. 

Я праготовляю сфру особеннымъ образомъ и пользуюсь съ бе- 
зусловнымъ успБхомъ ея обширными свойствами. Сфра дфйствуетъ: 
1) на кровообращеще вѕ сосудаль кожи, слизистой оболочки и 
68 венатз, 2) на половые ораны и 3) на ораны пищеваренія. 
тн ла оета тр матта 
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на нозатз; 3) воспаленіе злазг, преимущественно золотушное, при 
крыловидной плевф на глазу, при непрозрачности стекловиднаго 
тБла; 4)— прямой киики— при зудБ и жженш задняго прохода, при 
геморро% отъ брюшного полнокровія; 5)— желудка и кииек.—при ка- 
таррЪ, запорахъ п поносахъ; 6)—органовг дыташя— при хроническомъ 
удушь$ и асти; Т)—почекс. 

Приготовленіе лЬкарствъ. Тинктура приготовляется мною 0со- 
бенно, накаливашемъ сфры въ глицерин%, и потому она не можеть 
быть приготовлена лфчащимсл. 

Имфется одинъ аптечный водный градусъ длл прпготовленія 
№№ зшЁРиг—5, 10, 20. 

Капли. На 18 унцій спирта—25 капель тинктуры. Премъ—по 
5 капель на /, рюмочки воды. 2 

СЬрная печень (Һераг ѕшїѓогіѕ), Хаййит зи Гигайит, сърная пе- 
чень, не есть постоянное, простое химическое т$ло, а см$сь изъ 
многосфрнистыхъ соединен! калія, наприм. трехсБрнистаго калія и 
сзрнокислаго п сфрноватистокислаго кали. Она приготовляетсл пу- 
темъ смЪшенія п накалцваніл 1 части сфры съ 2 частями поташа 
и имзеть желтозеленый цвфтъ, противный горькій, полущелочный, 
полус%рный вкусъ и легко растворяется въ вод® (1:3) в алкогол%, 

На здоровой п больной кожкВ сБрнистый калій возбуждаетъ вос- 
паленіе. — 

Въ желудк и кишечник онъ подвергается многочисленнымъ 
разложеніямъ: при освобожденш сърнистаго водорода образуются 
сБрнистый водородъ, трехсфрнистый калій и многія другія калійныя 
соли, такъ что участіе каждаго изъ этихъ новыхъ тёль въ общемъ 
дБйствіп опредфлить трудно. Въ общемъ на первый планъ высту- 
паютъ картины отравлевія сфрнистымъ водородомъ. М%стно, пови- 
димому, калійной составною частью вызывается сильное воспалевіе 
и даже разъфданіе слизпстыхъ оболочекъ, ощущеніе жара въ пище- 
водф, интенсивное воспалевіе желудочнокишечнаго канала съ его 
послЪдствіями. | 

Какъ внутреннее средство для аллопотовъ, этоть препаратъ пред- 
ставляется совершенно излишнимъ; вётъь такого патологическаго 
состоянія, на которое сБрная печень оказывала бы ясно замфтное 
вліяніе или заслуживала бы предпочтенія передъ другими, мен%ђе 
опасными, средствами (въ виду возможнаго отравленія сърнистымъ 
водородомъ). 
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Наружно срная печень примфияется при различныхь накож- 
ныхз болъзняхь. При чесотк$, въ термип которой она прежде пг- 
рала главную роль, она, кажется, теперь совершенно излишия, —въ 
настояще время аллопоты располагаютъ другими средствами. Рав- 
вымъ образомъ и при другихъ хроническихъ болъзняхъ кожи: рѕо- 
118515, есхеша, ппрейсо,— польза ея незначительна, по пхъ мнЬнілмъ, 
и рёшительно уступаетъ прочимъ средствамъ. За то при угрлхъ вы- 
тодно примфняются мази съ сфрнистыми щелочамп. 

_ Ванны съ сфрнистымъ каліемъ, приготовляемыя дома, часто упо- 
требляются противъ хроническазо ревматизми, какъ мышечнаго, 
хакъ и сочленовнаго, п притомъ съ успЬхомъ. Но насколько этотъ 
успфхъ долженъ быть отнесенъ на стетъ теплой воды, говорить 
Нотнагель, и насколько на счетъ сФриистаго калія —рЪшить трудно; 
такъ же мало доказано, чтобъ эти ванны оказывали больше пользы, 
ч$мъ нБкоторые другіе, испытанные при хроническомъ ревматизм%, 
средства и способы лъченія. 

_'Нераг заНиг!з для гомеопатическаго употребленія  приготов- 
ляется «си$шенемъ равныхъ частей мелко-пстолченной чистой устрич- 
ной раковлны п совершенно чистого сЪрнаго цвфта, каковую смЪсь 
нагр%ваютъ до бфлокаленія и держать при этой температуръ въ 
їеченіе десяти мивутъ въ герметически закупоренномъ тигл$». Это— 
указане самого Ганёмана, и ясно, что получившееся въ результат 
сбединен!е есть не что иное какъ сфрнистый кальцій. ДБленіл полу- 
чаются растираніемъ. 

Названі «сфрная печень» встарипу, повидимому, придавалось 
@Фрнистому калію, свойства котораго близко къ ней подходятъ. Да- 
лёе, такъ какъ не подлежить сомнћнію, что при растворенш һераг 
развиваеть с®рнистый водородъ, то онъ долженъ обладать какъ 
бе%знетворными, такъ и цфлебными свойствами этого газа. Нако- 
зецъ, будучи соединеніемъ сфры (ѕшѓиг) и извести (са]сагез), онъ 

сходство какъ съ тБмъ, такъ и съ другимъ изъ этихъ средствъ. 
Подобно срв онъ д%йствуетъ на кожу и подобно известп на же- 
зёвы, Впрочемъ, въ общемъ, онъ гораздо болфе походить на сЪру, 
ЧФиъ на известь. 

Нераг, независимо отъ его составныхъ частей, обладаетъ также 
своимъ собственнымъ дЪйствіемъ. Ганеманъ вфрно опредЪлилъ при- 
Роду этого дЬйстья, когда рекомендовалъ это средство какъ проти- 
Воядіе послёдствіямъ меркурія. Первоначально, правда, онъ упо- 
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треблялъ его для химическаго нейтрализованія мергурія, какъ об- 
ращающее этотъ металлъ въ нерастворимое сфрчокислое соединение, 
и въ виду этого давалъ довольно большія дозы—въ одномъ случа 
по три грана черезъ часъ. Но впослЬдствія онъ, повидимому, прп- 
знавалъ его дппампческимъ противоядіемъ и его указашя въ этомъ 
случа сопровождались такъ часто успфхомъ, что сомнфватьсл въ 
пхъ основательностн почти невозможно. Въ послъдиее время онп 
получили важное подкрфплеше со стороны д-ра Брайса, въ Эдин- 
бург. Онъ находить һераг весьма полезнымъ средствомъ при л%- 
чеши дурныхъ послдствій отъ употребленія меркуріальныхъ пре- 
паратовъ безъ настоящей меркуріализаціп. Нераг значительно об- 
легчалъ конгестированное состояне печени и фолликулярное 10рло 
у такит5 паціентовг. Чтобы быть, въ мпнимальныхъ дозахъ, дп- 
намическимъ антпдотомъ, средство должно дфйствовать на основания 
закона подобія, п на самомъ дБлъ симптомы, производпмые һераг, 
достаточно походлть на симптомы меркурія. Итакъ, средство это 
имЂетъ сродство не только съ сБрой и известью, по и съ мерку- 
ріемъ, и слБдовательно оно обладаеть очень обширнымъ вліяніем». 

Прежде чБмъ перейти къ спеціальной терапіи, — говоритъ д-ръ 
Юзъ,-— позвольте сказать слово о характеристичныхъ чертахъ этого 
лЪкарства. Д-ръ Гильзъ (НІШѕ) описываетъ ихъ такъ: угнетенное п 
раздражительное состояніе духа; боли, какъ оть ушиба, съ чувствп- 
тельностью къ прпкосновенію; позывъ на кислыя и сильно приправ- 
ленныя блюда; трудное отхожденіе испражненій и мочи; зябкость п 
чувствительность къ холодному воздуху, который, наприм%ръ, точ- 
часъ возбуждаетъ кашель. Д-ръ Брайсъ находилъ, что сырая погода 
оказывала сильное вліяніе на его пащентовъ. 

Самое важное прим%неніе Вераг въ гомеопати, вытекдющее изъ 
его сходства съ меркуріемъ, это — его употребленіе при яазноеніи. 
Способность меркур!я вызывать воспалительное нагноевіе хорошо. 
извстна, и онъ дЬйствуеть очень успфшно при воспалительномъ 
состоящи съ угрожающимъ нагноевіемъ органовъ, на которые онъ 
вшяеть. Подобнымъ же образомъ дЪйствуетъ и һераг. Генеманъ 
находить, что онъ причиняетъ нагноеніе подиышечныхь п паховыхъ 
железъ. Онъ часто останавливаеть угрожающее нагноеніе; когда же 
послднее неизб®жно, онъ замъчательно содъйствуетъ и ускоряетъ 
выдЪленіе гноя. Д-ра Алленъ и Нортонъ полагаютъ, что результать 
зависить отг дљленія, вз котором» дается средство; высшія дњ- 
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леня останавливают» нагноеніе, низшія — споспъшествуютз ему, 
и это мнніе уже давно принято гомеопатами. Д-ръ Рингеръ под- 
тверждаетъ это и рекомендуеть сфрнистыя соединенія для преду- 
прежденія или созр%ванія нагноеній вообще, яри нездоровыхь изз- 
язвленілаъ, чирьяль и карбункулать, при ттљав безбользненныхь 
подкожныхь опухолях», которыя монуить быть названы золотуш- 
ными узлами, и при зноящихся золотушныхь железах». 

Точно также Һераг примфнимъ, когда затронуты боле важные 
органы. Д-ръ Бэръ говорить о «блестящихъ исцъленіяхъ» этимъ 
средствомъ иневмони, кода экссудатз дфълался зноевиднымз. Онъ 
приводитъ одинъ случай, когда его пригласили къ шестилтнему 
мальчику, который заболЗлъ пневмоніей 20 недъль до этого и ко- 
тораго лФчили аллопатически: «Ребенокъ имълъ очень исхудалый 
видъ, у него была легкая лихорадка и его мучилъ постоянный ка- 
шель, по временамъ судорожный, съ отдЪленіемъ гнилостной, зло- 
вонной мокроты, сопровождаемый поносомъ и потерей аппетита. 
Правая сторона груди сильно опала, а лвая ненормально выдава- 
лась; при перкуссіи въ правой сторонё слышался совершенно пу- 
стой звукъ съ сильнымъ бронхіальнымъ дыхашемъ и легкими хри- 
пами. Мы діагносцировали плевропневмонію правой стороны со вса- 
сываніемъ плевритическаго экссудата, но вмъст съ тёмъ и съ посто- 
янвымъ присутствіемъ пневмонической инфильтраціи въ состояній 
гнилостнаго разложенія. Посл бевуспъшнаго употребленія различ- 
ныхъ средствъ было наконецъ назначено ћераг, въ третьемъ рас- 
тираніи, и съ такимъ отличнымъ результатомъ, что спустя нөдфлю 
впалость груди значительно уменьшилась. Недфли черезъ четыре 
затЬмъ правое легкое пришло почти въ нормальное состояніе и 
грудь выровнялась такъ, что теперь мальчикъ иметь вполнЪ здо- 
ровый видъ». Бэръ рекомендуетъ это срёдство также ири нарывљ 
65 зруди (етруета), который быть-можетъ существоваль и въ выше- 
приведенномъ случа$. Впрочемъ, ћераг употреблялся преимуществен- 
но при обильномъ и длительномъ пластическомъ изліяніи въ мВШОКЪ. 
Вурмбъ очень хвалить его въ этомъ случа, а д-ръ Гроссъ приводить 
замфчательное излћченіе. 

Затёмъ Вераг походить на меркурій по своему дёйств!ю на ме- 
чень. Д-ръ Бэйзъ пишетъ: «Хроническое состояніе переполненія 
печени кровью, вызывающее брюшное разстройство, вслъдствіе пре- 
пятствія, которое встрБчаетъ возвращеніе крови черезъ воротную 
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вену, значительно облегчается курсомъ Һераг заШМаг!з... Геморрой, 
происходящій отъ этой причины, легко излчивается имъ. Затруд- 
ненное венозное кровообращене живота часто причиняетъ значи- 
тельное безпокойство больному, препятствуя брюшному дыханю и 
возбуждая тёмъ удушье. Въ другихъ случаяхъ оно вызываетъ за- 
поръ на низъ, вслФфдств!е конгестированнаго состоянія венъ прямой 
кишки». Онъ даеть отъ третьяго десятичнаго до шестого сотеннаго 
разведен!я. Друг!е практикующіе врачи также считаютъ һераг по- 
лезнымъ средствомъ для облегченія конгестіи печени, но д-ръ Бэйзъ 
полагаетъ, что оно бываетъ успшнымъ лишь при разстройствахъ этого 
органа, происходящихъ отъ злоупотребленія меркурія. СВрнистый 
водородъ въ былое время давали, между прочимъ, также противъ 
геморроя, и патогенезъ его заключаеть въ себъ нЪкоторые признаки 
жөлтухи. 

Нераг вліяетъ на кожу. Какъ и заЁКаг, онъ, при наружномъ 
употребленіи, излфчиваеть чесотку, умерщвляя клеща, но Ганеманъ 
указываеть, что онъ также гомеопатиченъ и сыпи. «Друше, какъ и 
я,—пишетъ онъ,—наблюдали сыпь очень похожую на чесотку»; и 
далфе: «ванны изъ сВрнистаго водорода возбуждаютъ такую же че- 
соточвую сыпь, особенно въ изгибахъ суставовъ, съ зудомъ, пре- 
имущественно ночью». Такимъ образомъ Вераг становится пригод- 
нымъ въ разныхъ мамулезнытљ и пузыючатых сытяль, а д-ръ Герн- 
си полагаетъ, что мъстонахожденіе ихъ 65 изибахт суставовз, какъ 
наприм. локтя и колфна, служить спеціальнымъ для него показані- 
емъ. Онъ также рекомендуетъ его ири молочной коръ и обопрњ- 
дости, когда сыпь распространяется образованіемъ новыхъ пупы- 
рышковъ, которые впосл%дствін съ нею сливаются. Д-ръ Гильзъ 
думаетъ, что ола показуется хри нездоровой кож, такъ что на 
ней легко появляются трещины и болячки. Въ старой школћ ћераг 
входить въ большое употребленіе, какъ внутреннее средство ири 
угряаљ. Я испытывалъ это средство преимущественно въ мљстныте 
экземагљ, вызываемыхъ н8которыми занятіями, какъ наприм. рво- 
гіазів раімагіѕ у твхъ, которымъ приходится имфть дфло съ мине- 
ральными веществами. Оно часто дЁйствуеть благотворно три яз- 
ваз, особенно золотушнаю происхожденя и сопровождаемыхъ 
особенною чувствительностью, характеризующею это л$фкарство. 

Самымъ важнымъ дёйствемъ ћераг, посл вліянія, окззываемаго 
имъ на нагноеніе, нужно считать его дВйствіе на дыхательную сли- 
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зистую оболочку. Соединительную оболочку можно признавать, въ 
извзстномъ смысл, началомъ этихъ путей, и въ болЪзняхъ ея 
Бераг играеть далеко не маловажную роль. Онъ очень полезен 
при воспаленёи втъкъ, особенно когда сильно затронушы мейбоміевы 
железы. Вліяніе его повидимому простирается на розовую оболочку. 
Д-ръ Петерсъ, въ своемъ сочинеши о болфзняхъ глазъ, собралъ 
много примъровъ о пользЗ его при страданіяхъ этой оболочки, на- 
прим. при нарывах5 и иззязвленяхь. Д-ра Алленъ и Нортонъ также 
считаютъ его очень полезнымъ средствомъ во всћхъ формахъ вос- 
паленія роювицы, кромЪ сифилитическаго, указывая, что характер- 
ными показаніями для него служат» свњтобоязнь и облечене боли 
отз теплоты. ЗатЪмъ оно дЪйствуетъ на рБшетчатыя клёточки у 
корня носа, и рекомендація Ганемана употреблять Вераг при свер- 
лящей боли въ этомъ мЪстВ многократно оправдывалась. На сли- 
зистую оболочку носа оно оказываетъ менфе вліянія, но дъйствуетъ 
сильно на гортань и дытательное з0рло. Ганеманъ указалъ, что 
главными средствами 6% крулљ должны быть Љерау и вропЕ1а, и 
гомеопаты признаютъ ихъ таковыми до сихъ поръ. На подобныхъ 
же началахъ средство это примЗняется къ менВе важнымъ страда- 
ніямъ ортани. Д-ръ Гернси считаетъ его пригоднымъ ри удушли- 
вом кашлњ, кода больной кашляетз до тою, что давится. Д-ръ 
Бэйзъ говоритъ, что характернымъ симптомомъ для него служить 
«ощущеніе при глотаніи какъ бы кома слизи или опухоли въ гор- 
ІВ», а д-ръ Гильзъ —«колотье, какъ отъ занозы, простирающееся въ 
ухо, когда зВваешь». Такое же ощущен!е, —говоратъ онъ, —бываетъ 
отъ глотанія льда. Бэръ рекомендуетъ его также при крупозномъ 
бронхит$, а Гемпель—при капиллярномъ. 

При недавнемъ обсужденіи вопроса о дифтерить въ Британ- 
скомъ Гомеопатическомъ Обществ%, д-ра Друри и Лэдамъ ставили 
Вераг въ первомъ ряду средствъ онт болъзни. Въ виду 
заявленія такихъ опытныхъ врачей, а равно и того факта, что диф- 
теритическій экссудатъ имћетъ наклонность поражать гортань, сред- 
ство это заслуживаеть полнаго изслдованія. 

Д-ръ Гернси соглашается, что во всхъ случаяхъ, гд$ показуется 
Вераг, можно наблюдать особенную чувствительность къ прикосно- 
венію, сквозному в®тру и т. п. Присутствіе этого симптома можеть 
часто наводить на һераг, какъ напримёръ при ногтовд%, когда боль- 
ной страшится всякаго приближенія къ пальцу, при ревматической 
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головной боли, когда давлен!е шляпы становится невыносимымъ, 
ит. д. 

Конечно, и я употребляю Пераг вшїогіѕз при всъаз назноенаять, 
внутреннихъ и наружныхъ, предлагая противоположныя дозы— для 
достиженія противоположныхъ результатовъ. Нераг—5 останавли- 
ваетъ нагноеніе, а һераг — 20 или 10 способствуетъ, ускоряетъ 
нагноеніе. Нераг дВйствуетъ,—гд$ бы ни было нагноене,—въ печени, 
въ легкомъ, въ маткЂ, въ яичникахъ, въ слёзномъ мЪшк%, въ гла- 
захъ, въ ушахъ и т. д. 

Дале я пользую этимъ средствомъ: а) при конгестіи печени, 6) 
при накожныхъ болзняхъ и страданіи железъ, в) при круп и 
дифтерит и удушливомъ кашл%. 

Приготовленіе лБкарствъ. Тинктура приготовляется настоемъ 
порошка сърной печени на спирту. ИмЗется одинъ аптечный вод- 
ный градусъ для приготовленія №№ Йера’ шит — 5, 10, 20. 

Капли: на 18 унцій воды —10 капель тинктуры. Пріемъ —по 5 ка- 
пель на !/, рюмочки воды. 

Бура (рогах, паќгішт Ъћогасісит) — совершенно заброшена ал- 
лопатическою медициной и только употребляется при смазываніи 
афтз и 3007 въ полости рта. Но однако въ новъйшее время на- 
чали снова рекомендовать буру (Миллеръ и Гоуәрсъ) противъ па- 
дучей болъзни и въ соединеніи съ салициловою кислотой, для вды- 
ханія ири чахотиъ. 

Испытанія Ганемана привели его къ убъжденію, что Богах дЕй- 
ствуеть преимущественно на половые органы, на слизистыя оболочки 
всЪхъ открытыхъ полостей и дыхательныхъ путей, а также на кожу 
и волосы. Бура соотвътствуетъ людямъ сырого, вялаго сложенія и 
нервно-чувствительнымъ. Поэтому Ганеманъ предполагалъ, что бура 
должна лёчить золотуху, истерическін страданія, катарральное вос- 
паленіе глазъ, афты, молочницу, жабу катарральную, бъли, катарръ 
легкихъ, плевритъ, опухоли и лимфатическіе нарывы, лишай, вялыя 
язвы, ногтозду и колтунъ. 

Д-ръ Юзъ говоритъ, что бура лучше всего извзстна какъ мъст- 
ное средство противъ молочницы. Какова бы ни была причина ея 
дЪйствія, но намъ ничего болфе не остается какъ пользоваться та- 
кимъ простымъ и дёйствительнымъ средствомъ. Однако интересно 
изслёдовать, есть ли что-нибудь специфичное въ ея употреблен!и и 
что-либо поясняющее гомеопатическій методъ. Съ перваго взгляда 
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патогенезъ Ганемана какъ будто показываетъ, что бура можеть воз- 
буждать молочницу. «Молочница во рту», «молочница на внутрен- 
ней сторон$ щеки, кровоточащая при $д$», «молочница на языкћ» — 
эти симптомы Шретера кажутся положительнымъ’ доказательствомъ 
гомеопатичности ея. Но, разсмотръвъ ихъ ближе, мы находимъ, что 
она были черезъ четыре или пять недфль посл пріемовъ буры. 
СлБдовательно, мы должны имЪть лучшія доказательства для того, 
чтобы признать способность буры производить афты. Въ то же время 
вфтъ никакого сомя%ніл, что малыя дозы, скажемъ—граны 1-го рас- 
тпранія, данныя внутрь, пзлЪчпваютъ болфзнь эту такъ же быстро, 
какъ и мЪстное употребленіе, —фактъ спльно говорлщій въ пользу 
динамическаго дЪйствіл этого средства. 

Какъ бы то нп было, польза м$стнаго употребленія буры при 
молочницњ и зудь—безспорна. Въ настоящее время употребленіе 
ея почти этимъ только и огранпчивается, но въ прежнее время, по 
словамъ Перейры, ее считали «дБятелемъ, проявллющимъ специфп. 
ческое вліяніе на матку, возбуждающимъ регулы, уппмающимъ боль, 
которая иногда сопрово:кдаетъ этоть процессъ, облегчающимъ роды, 
уменьшающимъ родовыл болц п способствующомъ пзгнаніо мфста 
п посл$родового очищешя». Это прим%неніе ел продолжаетсл въ 
гомеопатической школЪ. Шретеръ говорить 0 легких» родатљ, быв- 
шихъ у пяти женщинъ при ея помощи, и приводить одинъ случай 
женщины, бывшей 14 лфтъ безплодной вел$дств!е Фдкихь б$лей, 
которая, послћ многахъ другихъ средствъ, наконецъ обратилась къ 
бур%, посл чего забеременла и бЗли улучшились. Д-ръ Мидль- 
тонъ, изъ Филадельфш, приводить нфсколько подобныхъ случаевъ 
дисменорреи съ безплодіемъ. Овъ давалъпо 1 грану буры два 
раза въ день. Д-ръ Гэйлъ приводить случай перепончатой дисме- 
норреи. 

Д%йствительно бура имфеть дВйств!е на множество болћзней, п 
моц испытанія убфдили меня въ томъ, что она вляетъ: 1) на кровь 
(на составъ ея) и на худосоче, 2) на "слизистба о оболочки, сероз- 
ныя и другія, волфдетв!е чего соотвётствуеть всёмъ катаррамъ— 
тлазъ, ушей, носа, рта, горла, желудка, кишекъ, половыхъ орга: 
Новъ и проч., 3) на железы, 4) на золотуху и туберкулёзь (кро- 
Ч дегкрхъ). Бура имфеть протпвогнилостное и противобродильное 
Свойства. 

>Я предпвсываю буру въ слъдующихъ заболфвашяхь: 1) ту- 
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беркулезъ железъ и кожп, 2) золотуха, 3) гнилокровіе, 4) цын- 
га, 5) ракъ, 6) нагноенія, 7) афты п молочница, 8) катарраль- 
ныя состоянія слизистыхъ оболочекъ, 9) катарръ легкихъ и хронпч. 
плевритъ, 10) катарральпал жаба, 11) раздраженіе и безсиліе муж- 
ского органа, 12) катарръ матки, блп, 13) разъ$дающ!е лишап, 
колтунъ, выпаденіе волосъ, 14) золотушныя болЪзнп глазъ и катар- 
ральное воспаленіе. 

Приготовленіе лЬнарствъ, Тянктура приготовлявтся по разечету 
2 золотнаковъ порошка на унцио гллцерина. Для раствора тинктура 
подогр$вается на ламп. Пмћется два аптечныхъ водныхъ градуса: 
І (первый) и 0 (нулевой), для соотвфтственнаго приготовленія 
ротах —– 5 и богат —"ц. 

Капли: ва 18 унцій воды—10 капель тинктуры. Пріемъ—5 ка- 
пель на {/, рюмки воды. 

Кремнеземъ (ѕіса). Хпмически это —кремневая кислота, окись 
кремнія. Кремній введенъ впервые въ медицину Парацельсомъ. Онъ 
и его посл$дователи хвалятъ его ири камняхљ 6з почкахѕ и мочевомз 
пузырњ, при задержаніи молока ц мочи и при нњкоторыїъ нервнылз 
разстройстваль. Но онъ былъ уже совершенно забыть, когда Га- 
неманъ, ободренный успфхомъ, сопровождавшимъ растиранія инерт- 
ныхъ въ обыкновенномъ вод металаовъ, приложилъ этотъ процессъ 
и къ нему и тмъ подарплъ намъ драгоцфнное лЪкарство. 

Первоначальное физіологпческое дЪйствіе кремнезема совершенно 
неизвстно. Никто не подумалъ избрать его для новаго испытанія 
и его центральная сфера дЪйствія не опредфлена. Опыты д-ра Бэ- 
кера съ кремневою водой незначительны и, вслдствіе его некрфп- 
каго здоровья, даютъ результаты скоръе врачебные, чБмъ патогене- 
тическіе. Поэтому, говорить Юзъ, прямо обращаемся къ терапевтик, 
гд зііса играеть очень важную роль. 

ЭШеа скорфе дъйствуетъ на питане, чфмъ на функціональную 
двятельность тканей, входящихъ въ сферу ея дйствія; поэтому она 
болће пригодна при органическихъ изм$неняхъ, чёмъ при функці- 
ональныхъ разстройствахъ. Кром того, ея глубокое и медленное 
дйствіе дћлаеть ее болфе полезною въ хроническихъ, а не въ 
острыхъ страданіяхъ, хотя п въ послёднихь она дфйствуетъ иногда 
достаточно быстро. Тестъ говорить, что она въ особенности при- 
годна для 0собъ полныхъ, лимфатпко-сангвиническаго темперамента. 

Первое важифйшее вліяніе зШса—на нагноеніе. Она не предот- 
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вращаетъ этого процесса, какъ меркурій, и стоить ниже Берат 
зшҒѓагіз въ содЪфйстви ему, когда онъ неизбженъ. Но разъ он 
установился и ею сила и продолжителъность мот причи- 
нить вредь, то дЪйствіе малыхъ дозъ =са для уничтожен!я его 
представляется чъмъ-то чудеснымъ. Два самыхъ лучшихъ примфра 
этого приведены д-ромъ Ноакомъ. Оба случая были очень тяжкіе и 
распространенные (одинъ вслъдствіе разсфченной раны), такъ что 
угрожало гнойное заражевіе. Но 5=іса—30, внутрь и снаружи, 
быстро излФчила ихъ. Она оказалась у меня, пишетъ Юзъ, не менфе 
полезной при гнойномъ инфильтрат$ въ ткани шеи, посл карбун- 
кула. Здфсь я давалъ только внутрь 6-е разведеше. При самомъ 
карбувкуя$, когда пройдетъ воспалительная стадія и матерія начнетъ 
уже образоваться, ѕіса часто останавливаетъ дальнйшій ходъ его. 
При ея употребленіп всасываются мнойе нарывы. Точно также 
она останавливаетъ образовавіе ноипоъды, если дать ее достаточно 
рано, и предотвращаетъ ея наклонность къ возвратамъ. Ю-г ҮУШав 
рекомендуетъ ее при гнойной течи изъ ушей. ВЪроятно, вслБдетвіе 
этого же свойства, 5іса содйствуетъ излЗченю нФкоторыхъ яз6, 
наприм. на н0захз и на шейкь матки. Она полезна только при 
«простой язвъ»; при этомъ бываетъ необходимо и ея мъстное упо- 
требленіе. 

Оть этихъ формъ неправильнаго питанія обратимся къ болће 
общимъ. са составляетъ одно изъ главныхъ средствъ въ двухъ 
важныхъ дътскихъ худосочіяхъ-–анелійской болљзни и золотулть. 
Въ графическомъ описані рахитизма сэръ-Вильяма Дженнера есть 
два симптома, чрезвычайно характеристичныхъ для силики, именно: 
испарина одной только головы и чувствительность общей поверх- 
ности. Кром того наклонность ку недостаточному образованію ко- 
стей и разрастанію хрящей в5 этой бользни ясно показуютв 
силику. Д-ръ фонъ-Грауфогль указалъ, что между хрящомъ и костью 
единственная разница въ томъ, что въ п ней присутствуетъ 
кремній, а въ первомъ его н$фтъ. Онъ привелъ случай епсһопігота 
(опухоль хряща) пальцевъ, гдъ, на этомъ основаніп, онъ прописалъ 
ЗШеа —3—съ самымъ удовлетворительнымъ успёхомъ. Я уже раньше 
говорилъ объ его теорій о «тканевыхъ средствахъ», примћръ которой 
представляетъ этотъ случай. Это средство не менће полезно при 
общей наклонности къ опухолямъ хрящей, какъ въ рахитизм$. 
Я обыкновенно прописываю его при самыхъ первыхъ проявленіяхъ 
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этого предрасположенія, а именно: при нездоровыхь извержетяхь, 
пот 1040вы и чувствительности поверхности, —и всегда съ вели- 
чайшимъ успъхомъ. При золотух$ ее считаетъ главнымъ средствомъ 
такой извфстный терапевтъ, какъ д-ръ Жуссе. 

ЭШеа въ особенности полезна, хозда золотуха проявляется в5 
костяаљ и сочленетят. Есть множество свидВтельствъ ея дДЪйстви- 
тельности при періоститВ не сифилитическаго происхожденія; она 
не менфе полезна мри пораженіи самой кости, каке при косто- 
љдљ или омертвњніи ея. При золотушныхъ суставахъ — «бљлой опу- 
холи» прежнихъ авторовъ, гдЗ всБ рекомендуютъ зШса, она всего 
полезн%е, когда болъзнь началась въ костяхъ или хрящахъ, а не въ 
синовіальной оболочкВ. Если въ этихъ случаяхъ уже началось отдВ- 
леніе матерш, то нужно и мстное примЗнене ея. 

Другая важная сфера дЪйств1я ѕіса -- нервная система. Она, 
вфроятно, пишетъ Юзъ, поражаетъ питаніе центровъ; но каковъ бы 
ни былъ ея тойиѕ орегатӣі, ея цфлебное свойство безспорно. Д-ръ 
ВіасЕ утверждаетъ, что $Шса имЗеть сильное дфйстве на моз, 
%0л06ной и спинной, въ особенности же на послъдній, говоритъ, чю 
нервное истощеніе, наприм., отз усиленных мозювыхь трудов, 
есть состояніе, специфически ее показующее; описываетъ дв формы 
головной боли, характеризующія ее, и приводить три случая изл $ 
ченія ею сишнноо паралича (ратеѕіѕ). Первый былъ случай потто- 
вой болёзни позвонковъ, остальные два —запаздыванів способности 
ходьбы у золотушныхъ дфтей. Много интереснаго объ этомъ пред- 
метВ сообщаетъ д-ръ Дунамъ въ «Трудахъ Нью-Йоркскаго Гомеопа- 
тическаго Общества» за 1871 г. Его главное положеніе, что вмћстЪ 
съ истощенемъ, доказываемымъ ощущеніемъ слабости, параличомъ 
и пр., бываетъ возвышенная чувствительность къ нервнымъ возбуж- 
дөніямъ. ВнЪшнія чувства болёзненно остры, мозгь не выносить ни 
малйшаго сотрясенія, а спина—ни сотрясенія, ни давленія, и вся 
поверхность неестественно чувствительна. Въ холодћ бываетъ хуже, 
а въ тепл лучше. «Это возбужденіе вмЗстВ съ истощенемъ,—гово- 
рить онъ далће, —можетъ доходить до спазма», и онъ приводить 
случай излВченія ею эпилептовидныхъ судорогъ, съ сильною нерв- 
ною раздражительностью. Онв произошли отъ ушиба надглазничной 
области, съ ощущеніемъ какъ будто пролома въ ней, Боль ощуща- 
лась въ ней при нагибани, или при давленія верхней части спин- 
ного хребта, бывшаго очень чувствительнымъ. Вс эти симптомы, 
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продолжавшіеся н$феголько мЪсяцевъ, несмотря ни на какія л$кар- 
ства, уступили быстро $Шса. | 

Позднфе д-ръ Дунамъ разсказываетъ два случая излЪченія ею 
гронической золовной боли, с сильною чувствительностью къ дав- 
ленію, шуму, движенію и свъту, и сз облеченемь въ теплъь. Да- 
лБе онъ описываеть, что «больному кажется, что ему не сдлать 
того или другого, но если побуждать его, то онъ сдЪлаетъ гораздо 
больше». Д-ръ Самуилъ Джонсъ, приводя это послъднее наблюде- 
ніе, разсказываетъ поразительный случай хронической головной болп, 
съ нервностью и потерей памяти, велфдетв!е мозгового утомленія. 
гдЬ больной (самъ врачъ) обратился къ УШра, благодаря этому 
симптому. Описанная пмъ головная боль совершенно того типа, ко- 
торому соотвътствуетъ ѕііса: «Она начинается низко въ зашейк%, 
съ чувствомъ будто мышца не въ состоянш поддерживать головы, 
постепенно увеличивается до того, что шея кажется расшибленной, 
тотя она и не чувствптельна къ прикосновенію. Боль постепенно 
распространяется по голов%, оставляя въ макушк ощущеніе жара, 
какъ бы отъ простуды, наконець утверждается въ передней части 
головы, переходя иногда на глазныя яблоки». 

Теперь ясно, что есть много болзненныхъ состояній, какъ го- 
ворить д-ръ Джонсъ, гдВ зШса можеть быть полезной. Головныя 
боли ученыхь, учителей, субзектовз, подверженныхь онанизму, и 
вообще всфхъ, нервные центры которыхъ ослаблены и въ то же 
время чрезмърно чувствительны,—находять въ ней лучшее средство. 
Она для нихъ одновременно и укръпляющее, п успокоивающее 
средство. ДЪйствуеть лп она и на боле глубокія послћъдствія та- 
кихъ причинъ, какъ парзличь и эпилепсія, грудно еще рёшить. 
Должно замфтить, что въ двухъ главныхъ случаяхъ этого рода по- 
раженіе было въ костяной оболочкћ головного и спинного мозга, а не 
Въ самомъ веществв их. А 

При нервныхъ разстройствахъ, показуюияхъ силику, бываетъ 
часто ощущеніе упадка силъ, такъ что для прекращенія его являет- 
я позывъ на пищу, и спмлтомы становятся хуже при воздержаніи 
ОТъ нея, 

.. В» назноеніяїъ, золотуль, ратитизмњ и вз нервных» страда- 
яз заключается главная сфера д®йствія силики, но у нея есть 
еще другія свойства, къ которымъ я и обращаюсь. 

Д-ръ Дуджонъ приводить поразительный случай, гд зШса оста- 
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новила процессе воспаленія слезнаю мњшка. Говорятъ, что она 
также излЬчиваеть слезную фистулу. 

Въ нижнихъ конечностяхъ 511са очень часто полезна при воспа- 
лени слизистаго мЪшка. Другое ея употребленіе въ этой области — 
при ножномз поть, который встр$чаетсл довольно част) и состав- 
ляетъ большую непріятность какъ велБдствіе чувствительности кожп, 
такъ и дурного запаха. Если же его внезапно остаповить, то ноги 
длаются холодными и могутъ явиться различныя констлтущональ- 
ныя страданія. Изъ нихъ самымъ частымъ бываеть слабость зря, 
большею частію вслфдстве непрозрачностп хрусталика. ЭШса же 
излВчиваетъ вс эти случайности. Мы уже видфли ея вліяніе на 
органическое состояніе, выражающееся въ пот% головы. Д-ръ Гернси 
замфчаетъ разницу ея здЪсь съ калькаріей въ томъ, что поть ея 
можеть быть зловонный. Она дЕйствуетъ точно также п на ножной 
потъ. Но,--это очень важный пунктъ, если испарина остановилась 
вслъдствіе другихъ причинъ и оть этого произошли разстройства 
въ организм%, 5111са снова возбудить теплоту и испарппу ногъ и 
уничтожить болзненные симптомы. Это подтверждаютъ н$которые 
случаи излБченія кремневою водой —д-ра Бекера. Но это видно 
лучше всего изъ ряда прим%ровъ, приводимыхь д-ромъ Сбаатагӣіп. 
М%стное употребленіе атропина, введенное д-ромъ Рингеромъ для 
задержанія ножного пота, становится столь распространенным», что 
намъ вБроятно придется часто прибфгать къ силик для лЬченія его 
посл%дствій. 

Д-ръ Герингъ находить Ш са часто полезной противъ дурны» 
послљдствїй оспопрививанія, въ особенности когда они пмЪютъ ха- 
рактеръ нагноеній. Въ такихъ состояніяхъ, дБйствительно, ова ока- 
зывала часто важныя услуги. Но д-ръ Герингъ распространяетъ ея 
употребленіе и на конвульсія того же происхожденія. 

Д-ръ Куперъ рекомендуетъ ее при сыпяхз сз зудомз только днемъ 
и вечеромъ, а не ночью. Впрочемъ, она р$дко употребляется при 
накожныхъ болфзняхъ, кромф случаевъ, гдЪ нагноеніе составляетъ 
выдающуюся черту. 

Д-ръ Гернси обращаетъ вниманіе на форму запора—не только 
излчимую ею, но и служащую показаніемъ для нея среди другихъ 
симптомовъ. Это когда изверженія собираются въ твердые комки, 
долго остающеся въ прямой кашЕ$ и извергаемые съ трудомъ, и 
когда иногда, посл долгаго туженья, выходящая часть ихъ снова 
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скрывается. Онъ приписываеть это недостатку силы въ части пря- 
мой кишки, а д-ръ Дунамъ — спазму мышцы, запирающей задній 
проходъ. Кром этого руководящаго симптома для силики, д-ръ 
Гернси упоминаетъ еще у женщинъ припадки ледяного холода во 
время регулъ, а у дћтей —частыя схватыванія за десны во время 
прорћъзыванія зубовъ. 

Сильная чувствительность поверхности, характеризующая силику, 
привела д-ра І лат къ успшному употребленію ея в мучитель- 
номз кашлњ, бывающемг при выздоровленін отё спинною менин- 
зита, когда малЪйпий токъ воздуха въ комнатВ вызываетъ припа- 
докъ его. Къ той же категорій слъдуетъ отнести излъченіе ею ва- 
зинизма, какъ приводить 0-ръ Скиннер». 

Воспользовавшись опытами и указаніями гомеопатія, я съ по- 
мощью $іса пользую слВдующія болфзни: 1) 7 натноенія, которыя 
образовались и грозятъ причинить вредъ, ногтофду, течь изъ ушей, 
2) язвы на ноажь и на шейкњ матки, 3) рихитизмз и золотуту 
въ костях» и сочлененіяхљ, 4) костоъду и омертвњніе кости, 
5) истощеніе спинною и 10ловною мота отъ трудовъ, 6) головную 
боль съ чувствительностью къ давленю, шуму, движенію и свћъту 
(у ученыхъ, учителей и онанистовъ), 7) восиаленіе и нагноеніе 
слезназо мишка, 8) ножной потз, 9) флюс. 

Приготовлене капель. Тинктурой и каплями служить настой 
кремневой кислоты на водкЗ. Пріемъ — 5 капель на {; рюмочки 
воды. 

Посл днее средство, о которомъ мн остается еще вкратцё ска- 
зать, это о пахшшаш, принадлежащемъ къ животному царству. Въ 
гомеопати это средство называется сапіћагіѕ (шпанскія мушки), но 
у меня—по названію того растенія, которымъ онћ питаются — ясень 
(тахіпіпат). Я еще недавно началъ изслфдовать ипомаины и на- 
сњкомыте, какъ лЪчебныя средства, и пока умолчу о работахъ, ко- 
торыя не приняли еще законченныхъ форм». 

Егахіпіпшп есть вспомогательное лфкарство для |а315’а 60 
вст воспаленіяа». 

Приготовленіе лЬкарства. Тинктура — гомеопатической аптеки. 
Им%ется одинъ аптечный водный градусъ для приготовленія ќгахі- 
піпои — 5. 


ЧАСТЬ ЧЕТВЕРТАЯ, 
ЛЪЧЕНІЕ БОЛЪЗНЕЙ 


БЕСЂДА ХХХУШ. 


Содержаніе: Введеніе. — Діагногъ болзней, назначене 
и пріемы л$каретвъ. 


Каждая система л5чешя требуетъ отъ желающаго помогать страж- 
дущимъ: а) умфнья мыслить по систем и б) званія премовт, пра- 
впдъ, приспособленій, которыя присущи этому лЪченію. 

Особенности каждаго лБченія начинаются уже съ пзслЪдованія 
больного п опредфленія какъ болзии, такъ и общаго состояния. 

Припомнамъ еще разъ и объяснимъ сказанное мною о діагнозЪ 
въ ХХ моей бесъдЬ.—Діагнозъ болЬзней долженъ состолть: 7) 435 
изслљдованія наружнаю вида больною и ею физическа самочув- 
ствія, 2) изъ допроса субзективныхь симптомовъ, 5) изъ изслъ- 
дованія обзективныхь симптомов и 4) изъ контрольна діазноза 
со помощью лъкарствз. 

Изъ этого перечня дъйствій врача при діагнозЪ видно, что въ 
моей систем является новостью упомянутый контрольный диинозз 
съ помощью л$карствъ. 

Изъ бесфды о Гиппократ мы знаемъ, что основная прогностика 
его заключалась въ томъ, что во всякой болфзни онъ замфчалъь 
единство развитая и общность явленій, зависящихь отъ общело 
состоянія отанизма. При діагнозъ Гиппократь обращалъ главное 
внимаше на общее состояніе больного и рисовалъ себз картину 
болзни изъ совокупности всфхъ им$ющихся на-лпцо симптомовъ, 
какъ субъективныхъ, такъ и объективныхъ. Форма болВзни пм%ла 
для него второстепенное значеніе и онъ никогда пе старался дать 
болЪзни какое-либо опредфленное названів. 

Нельзя утверждать, что всё современные врачи проповъдуютъ 
діаметрально протпвоположное основателю Косской школы. Такъ я 
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приводилъ уже слова проф. Герзардта: онъ говоритъ, что діагнозъ 
долженъ обнимать вс бол$зненныя изм$нен!я, пройзшедшія въ боль- 
номъ организм, какъ въ физіологическомъ, такъ и въ анатомиче- 
скомъ отношенш, не озраничиваясь однимз навязываніемг ярлыка 
бользни, а разъясняя способъ происхожденія болЗзненныхъ явленій 
и взаимное между ними отношеніе; онъ долженъ основываться 
боле на многостороннихъ изслЪдованіяхъ, чВмъ на индивидуаль- 
ныхъ симптомахъ. Нтз никаких» твердых» правиль, никакого 
шаблона для составленія върнаю діазноза, только полное пони- 
маніе и разумная оцънка симптомовъ болљзни доставляютг вы- 
сокую степень въроятности и, за исключеніемь толь немношањ 
случаев, 1дљ дљло совершенно ясно, діазностика основана на ис- 
численіи въроятности. 

Сл%довательно, впечатлтњніе наружнаю вида больною и ею 
субзективныя показанія — это главный планг, по которому чже 
врачь приступает» кз осмотру и выслушиванію. Чтобы предуга- 
дывать болфзнь въ сложныхъ случаяхъ, требуется, кром% знаній, еще 
талантливость, выражающаяся въ особомъ дарв, которымъ надђ- 
ляетъ врачей нашъ Создатель. Хорошій діагностъ есть тотъ же фи- 
зіономистъ, распознающій по лицу нравственную сторону челов$ка, 
но въ данномъ случа наружный видъ для него— зеркало, въ кото- 
ромъ отражается внутреннее состояве больного. Практика, есте- 
ственно, развиваетъ эту способность. 

Вс мы любуемся небомъ въ свётлую и звъздную ночь, но разв 
мы одинаково смотримъ на него, съ тою же мыслю и цЗлью, какъ 
астрономъ, наприм%ръ? Н%тъ, у каждаго изъ насъ при этомъ своя 
мысль, и мы даже не обращаемъ вниманія на тв подробности, ко- 
торыя изслъдуетъ спеціалистъ. Такъ и наблюденія врачей, при из- 
слъдованій ими наружнаго вида больного, непремънно соотвътствуютъ 
ихъ цфли и мысли. Л%чащій по принципу лишь мъстную болћъзнь 
никогда ие замтитъ особенностей, бросающихся въ глаза тому врачу, 
который старается прежде всего опредзлить общее состояніе орга- 
низма и степень разстройства кровообращенія у больного. Эти по- 
дробности даже не дадуть первому никакого объясненія. 

Но такъ какъ я признаю болёзненность крови и неправильность 
кровообращенія за причины болфзни, то для меня весьма важно 
начать мой діагнозъ сь изслљдованія наружною вида больною и 
ёю физическа самочувствія. 
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Еще ВаеНу! сказалъ относительно хроническихъ болёзней: «если 
цвЪтъ лица здоровъ, то вамъ нечего опасаться запоровъ и другихъ 
разстройствъ кишечника». Мантегацца прибавляетъ: «я позволю 
себЪ сказать то же самое относительно и всякихъ другихъ болЁз- 
ней». Неоспоримо, что при д!агнозЪ болъзни играетъ большую роль 
вәлядь на человњка. Окраска лица, общая или м%стная, налитіе 
венъ на вискахъ и на лбу, выраженіе и свтлость или туманность 
глазъ, мимика и множество другихъ мелкихъ особенностей, мъняю- 
щихся у каждаго человћка, согласно индивидуальности, —все это ука- 
зываетъь на состояніе кровообращенія больного. Застои венозной 
крови всегда ясно обозначаются въ мельчайшихъ сосудахъ на ще- 
кахъ, на носу и въ налити и расширеніи ножныхъ венъ и т. д. 
Профессоръ Мантегацца такъ опредъляетъ значеніе здороваго цвЪта, 
лица: «онъ означаетъ, что кровь богата красными кровяными шз- 
риками, что количество ея въ организм не слишкомъ велико и не 
слишкомъ мало, что теченіе ея по капиллярамъ совершается съ над- 
лежащею быстротой. Наоборотъ, нездоровый цвфтъ лица указываетъ 
или на испорченность крови, или на слишкомъ несоотвътствующее 
количество ея въ организмъ, которое можетъ быть какъ меньше, 
такъ и больше нормальнаго. Поэтому большинство совершенно спра- 
ведливо полагаетъ, что если наша кровь здорова и хорошо распре- 
дфлена, то въ этомъ кроется уже добрая половина того, чтобы мы 
себя чувствовали хорошо». Худоба и полнота указываютъ на со- 
стояніе питанія человъка. Подвижность лица характеризуетъ состоя- 
нів нервной системы изслъдуемаго субъекта. Итакъ, собравъ эти 
эмпирическія данныя, можно при навыкВ и знаніи получить върныя 
опред%ленія состоянія здоровья человћъка; бол$зненный видъ непре- 
м%вно укажетъ, разстроено ли питаніе, доброкачественная ли въ хи- 
мическомъ отношеніи кровь, въ порядк$ ли пищевареніе и крово- 
обращене. Соотвътственно этому я сдБлаю заключеніе о болфе или 
менфе значительныхъ нарушеніяхъ, замъчаемыхъ мною по лицу и 
указывающихъ мн на различныя патологическія состоянія орга- 
новъ и необходимыхъ жизненныхъ отправленій. 

Проф. Мантегацца, если помнятъ мои собесЪдники, также гово- 
рить, что не вс врачи могутъ быть одарены извфстною наблюда- 
тельностью и изощрены въ навык угадывать внутреннее состоя- 
не больною по наружному виду, такъ какъ психологическія за- 
ключенія—въ зависимости отъ таланта или дара, даваемаго людямъ 
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свыше; но, при желаніп извлечь пользу и уяснить себф основанія, 
легко прійти къ убЬжденію, что подобныя наблюдевія менфе оши- 
бочны, ч$мъ научныя изслфдованія, и всегда согласуются съ дъй- 
ствительностью. Трудно представить себф, какъ сильно могутъ усо- 
вершенствоваться наши чувства, когда они постоянно упражняются 
въ одномъ И томъ же направленш и въ особенности когда причины, 
напрягающія наше вниманіе, особенно важны. Мы нердко выска- 
зываемъ мн%ніе такого рода: «Какъ онъ хорошо выглядить, просто 
пріятно смотр%ть на него!»... «БЪдный человЪкъ, на кого онъ Похожъ, 
его дни сочтены!» —и другія, подобныя этлмъ. Удивительно, что, не- 
смотря на чисто - эмпирическій характеръ такихъ заклкченій, они 
имЪютъ огромное значен!е и часто вполн согласны съ тфмъ, что 
высказывается людьми науки. 

Д-ръ Лори такъ опред%ляетъ, наприм., показанія цвфта лица: 

Ярко-красный двфтъ лица указываеть на приливъ крови къ го- 
лов или на полнокровіе. 

Бл%дный, матовый, мертвенно-блфдный цвЪтъ лица у дёвушекъ 
въ критическомъ возрастЬ указываетъ на земедленіе въ наступленіи 
періода половой зр®лости, на блъдную немочь или хлорозъ. 

Бл%дно-желтый цвЪтъ лица указываетъ обыкновенно на бол%знь 
внутренностей —на болъзнь кишекъ. 

Темно-желтый цвЪтъ лица, съ другой стороны, указываеть на 
желтуху или органическую болфзнь печени. 

Блвдный двтъ лица съ худощавостью, дряблостью кожи, ука- 
зываеть обыкновенно на то, что мстомъ болфзни являются желу- 
докъ и кишечный каналъ и можетъ быть вызванъ присутств!емъ въ 
послВднемъ вредныхъ веществъ или продуктовъ разложенія пищи, 
или кислотностью желудка; при впаломъ и вытянутомъ выражеши 
лица паціента онъ указываетъ на спазмъ; при одутловости ли-’ 
ца—на конституціональную слабость; обусловливается онъ вялостью 
кровообращенія или притока крови, ипли пзбыткомъ жидкихъ 
составныхъ частей въ крови, или недостаточною массой крови 
(апаеш!а). Краснота лица, появляющаясл въ вид пятенъ, м$ет- 
ный румянецъ на щекахъ, указываеть на чахотку. Внезапная и 
полная перемфна цвфта лица должна считаться за серьезный 
СИМПТОМЪ. 

Синебагровыя пятна могутъ, въ преклонныхъ лётахъ больного, 
дать поводъ ожидать апоплекси, отъ застоевъ крови въ важ- 
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ныхъ органахъ; вообще же эти пятна указываютъ на гпилост- 
ное состояніе крови, находящейся въ связи съ цинготнымъ худо- 
сочіемъ. 

Спній пли багровый цвђтъ лица указываетъ на органичесй по- 
рокъ сердца. 

Соломенно-желтый (пергаментный) цв®тъ лица даетъ поводъ по- 
дозрБвать раковое худосочіе. 

Слезливость, смёхъ и ихъ показанія. Обильное слезотеченіе въ 
ранній періодъ лихорадки обыквовенно предвщаетъ корь, или 
же, если оно случается во время теченія острой лихорадки, указы- 
ваетъ на приливъ кровп къ голов%. 

Слезливость или плакспвость отъ самыхъ пустячныхъ причинъ 
есть одно изъ проявленій истер!и; то же самое и относительно хо- 
хота. Эти два свмптома обыкновенно или комбинпруются другъ съ 
другомъ, или одинъ смБняетсл другимъ. Въ этихъ случаяхъ смфхъ 
обыкновенно является первымъ симптомомъ п, становясь продолжи- 
тельнымъ и конвульсявнымъ, переходить въ плачъ. 

Чрезвычайная обидчивость и плаксивость или плачь при ма- 
1Бйшемъ огорченіи, или при фантастическихъ поводахъ къ огорченію, 
точно также служать признакомъ истерии. 

Худощавость и болфзненная тучность и ихъ показаня. Рас- 
полненіе тБла внезапное, чрезмЪрное, или неправильное въ другихъ 
отпошеніяхъ находится обыкновенно въ связи съ болфзнью печени. 
Сл%дуетъ стараться уловить первыя проявленія болЪзни. 

Худощавость или исхуданіе, не лвллющееся результатомъ лихо- 
радки, глубокаго огорченіл или постояннаго умственнаго возбужде- 
нія, можетъ быть приписана: 1) ненормальнымъ и неправильнымъ 
кровотеченіямъ, выдфленію воды ит. п., 2) болЬзни легкихъ, 3) раз- 
стройствамъ въ желудкВ пли въ кишкахъ. 

Слюна и ея показаня. Недостатокъ слюны или сухость во рту 
И. въ горлё указываетъ на воспалительное или лихорадочное состояніе, 
П въ этомъ случа являетсл постоянвымъ спмптомомъ, сопровож- 
даемымъ жаждою. 

Увеличенное слюнеотдфлен!е можеть быть критическимъ, какъ 
при оспф, или при медленно протекающихъ нервныхь лихорадкахъ, 
Эли лихорадкахъ вообще вслфдстве задержан! потоотдЪленій; или 
Оно можеть быть симптоматическимъ, или чисто-мфстнымъ пораже- 
Шемъ; ИЛИ быть въ связи съ сочувственными разстройствами подъ 
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вліяніемъ разстройства желудка или кишекъ; или можетъ быть въ 
связи съ горловою бол$знью. 

Мокрота и ея показанія. Отхаркиваніе мокроты, указывающее 
на благодЪтельный кризис при воспалительныхъ болфзняхъ легкихъ, 
характеризуется легкостью, съ которою мокрота отдфляется и вы- 
плевывается, отсутствемъ боли и доставляемымъ пмъ облегченемъ, 
а таеже конспстенціей п желтоватымъ цвћтомъ, съ случайно попа- 
дающимися ничтожными полосками крови. 

Отхаркиваніе съ успліемъ, посл повторныхъ отплевываній ила 
откашливаній, пли сопровождающееся болью или болЪзненностью 
во время усиля выдфлить мокроту, можетъ указывать на присут- 
стве скопленій ел въ легочныхъ пузырькахъ, или въ бронхахъ, или 
въ трахеф, какъ на результатъ продолжительнаго раздражения: 

1. Если мокрота студенистая, вязкая, или окрашена въ цвЪтЪ 
ржавчины, то указываетъ на воспаленіе легкихъ. 

2. Если она прозрачна, клейка или тягуча, иногда съ примъсью 
полосокъ крови п отхаркивается съ трудомъ и безъ облегченія, 
то указываетъ обыкновенно на острое воспаленіе бронховъ, т.-е. 
на бронхитъ; въ этомъ случав изм$нене мокроты въ опаловидную, 
желтую или зеленоватую, легко отхаркиваемую и доставляющую 
значительное облегченіе, означаетъ разрБшеніе воспаленія. 

3. Если мокрота имЂетъ гнойный характеръ и имфеть видъ б%- 
ловатыхъ полосокъ или желтовато - бђлыхъ комочковъ, слишпихся 
другъ съ другомъ или плавалощихъ въ тягучей слизи, то это слу- 
жить обыкновенно признакомъ второй стад чахотки; если она со- 
стоить изъ комочковъ бураго или зеленоватаго вещества, расплы- 
вающагося па лиф сосуда въ видф монеть, это указываетъ на, позд- 
ній періодъ чахотки. 

4. Если она состоптъ почти изъ одной крови, это можеть быть 
результатомъ или воспаленія, или чахотки, но очень часто быва- 
еть также результатомъ прилива крови или переполненія кровью 
сосудовъ легкихъ. Какъ постоянное явленіе, оно иметь огромную 
важность. 

5. Если мокрота желтая и, въ особенности, если она горькая, — 
она даетъ указаніе на заболваніе печени. 

Зрёне, вкусъ и слухъ. Глазъ представляеть множество вивш- 
нихъ доказательствъ разстройства, а именно: 

Расширев!е зрачковъ, какъ сочувственное раздраженіе отъ мозга, 
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въ связи съ раздраженіемъ желудка или кишекъ; или какъ м5стное 
страдаше самого мозга, наприм. при воспаленіи оболочекъ мозга, 
пря головной водянкћ, и въ этомъ случаБ является результатомъ 
прямого давленія на мозгъ; или оно можеть быть результатомъ пол- 
ной недЪятельности кошекъ или замедленія ихъ дфятельности, и въ 
этомъ случа расширен!е зрачковъ укажетъ на сочувственное по- 
ражене мозга; или оно можеть обусловливаться параличомъ нерва, 
передающаго мозгу зротельныя представленія, и въ этомъ случађћ 
оно является чисто-мЪстнымъ симптомомъ. 

Суженіе зрачковъ можеть быть причинено слишкомъ яркимъ 
свфтомъ, судорожнымъ успліемъ помЪшать свфту черезчуръ спльшо 
дБйствовать на глазъ; въ этомъ случаъ оно указываетъ на чрез- 
мрную раздражительность нервовъ, имфющихъ связь съ зрёшемъ, 
и, слЪдовательно, склонность къ переходу раздраженія въ воспа- 
леніе. Если оно сопровождается нечувствительностью къ свфту и 
находится въ связи съ лихорадкой, то оно указываетъ на полный 
упадокъ силъ. 

Вялое, безжизненное выражевіе глазъ, какъ ясный и цнный 
спмптомъ, можеть указывать: 1) если оно находится въ связи съ 
тоскою, переполненнымъ желудкомъ или съ дфйстемъ бродящей 
жидкости на желудокъ, пли съ дЪйствіемъ ядовитыхъ веществъ, или 
обильной и трудноперевариваемой пищи, —– на приближеніе рвоты, 
въ особенности если на лбу выступаетъ холодный потъ; 2) если 
оно въ связи съ общею слабостью, какъ результатомъ внезапной и 
большой потери соковъ или тяжелой острой бол$зни, то оно указы- 
ваетъ на упадокъ жизненной энергія и предвЬщаетъ обморокъ. 

Косоглазіе или искаженное зр%ніе, если оно не привычное, 
всегда бываеть спмптоматпчесгимъ п составляетъ очень важный 
симптомъ въ особенности у дЪтей, какъ вфрный признакъ острой 
головной водянки. Съ другой стороны, оно выражаеть сочувствен- 
нов: пораженіе мозга, берущее свое начало въ раздраженія желудка 
Или кишекъ, въ особенности если причиной этого раздраженія 
Чвляются глисты. 

Пристальное выражеше глазъ, или пристальный взглядъ на 
Одинъ предметъ, съ бредомъ и бормотаніемъ, или безъ него, 
если больной въ безсознательномъ состоянш, указываеть на по- 
мрачеше разсудка; или даже если сознане не помрачено, но 
СУуществуеть извфстная разсБянность, доходящая до мимолетной 
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потери сознаніл, то это выраженіе глазъ можетъ быть сочтено 
за укаваніе на извЪстную степень или известный родъ помраченія 
разсудка. 

Впалые или закатившіеся глаза указываютъ на слабость. Жем- 
чужная б$лизна глазъ при блфдной немочи и ихъ желтая окраска 
при воспаленіи печени и желтухђ также заслуживаютъ вниманія. 

Выпяченные или выступающіе изъ орбитъ глаза, если они бле- 
стятъ и характеризуются своею краснотой, указываютъ на значи- 
тельный приливъ крови къ голов%, тогда какъ просто выпяченные 
глаза указываютъ на предшествовавшее воспаленіе мозга или на 
существован!е болфзни сердца. 

Зр$н!е подвержено многимъ измненіямъ довольно важнымъ, 
какъ наприм$ръ: 

Двойное видћніе или неясное видъніе можетъ сопровождать из- 
вфстную степень спазма или просто быть въ связи съ предрасполо- 
женіемъ къ ипохондри или къ истерія; оно можетъ также быть 
вызвано раздраженемъ желудка раздражающею пищей или питьемъ; 
въ этомъ случа оно характеризуется головокруженіемъ, сонли- 
востью, боязнью движенія, болтливостью или упорною молчаливостью, 
или полною безсонницей и возбужденіемъ; или оно можетъ быть 
однимъ изъ предвъстниковъ угрожающей апоплексіи. 

Темныя пятна передъ глазами, вызывающія мысль о медлен- 
номъ спускающемся движеніи, или иногда о неправильномъ коле- 
бани и часто внушающія фантастическій страхъ такихъ насБкомыхъ, 
къ которымъ больной или больная, въ здоровомъ состоянш, чувству- 
ютъ отвращеніе, могуть предвЪъщать угнетевіе жизненной энергіи и 
обморокъ, если паціентъ страдаетъ отъ обильной потери крови или 
другихъ соковъ, или отъ скоротечнаго, очень остраго бол$зненнаго 
процесса, или отъ прилива крови къ голов, или разстройства и 
переполненія желудка, 

Помраченіе зрён!я даетъ указанія, анзлогичныя темнымъ пят- 
намъ передъ глазами, о которыхъ только-что была р$чь. 

Вкусъ даетъ очень важныя указанія: 

Дурной вкусъ можетъ обусловливаться пораженіемъ рта, зубовъ, 
глотки или неправильностями нервной системы, какъ это бываетъ 
У женщинъ въ высокой степени мнительныхъ, истеричныхъ, или, 
бевъ этихъ причинъ, во время беременности; или онъ бываетъ въ 
связи съ лихорадкою, при склонности къ гнилостному зараженю 
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крови; или, если вкусъ соленый и гнилой, у лицъ чахоточнаго т%- 
лосложеніл, онъ зависитъ отъ гнилостнаго свойства бол$зни. Дал%е, 
сладковатый, соленый, горькій, вяжущій или непріятный и Фдый 
вкусъ можетъ быть отпесень къ существованію раздраженія же- 
лудка пспорченпыми продуктами. 

| Потерл пли отсутствіе вкуса можетъ происходить отъ органп- 
ческлхъ первныхъ страданій плп отъ простуды и разстройствъ, за- 
висашихЪ отъ нея. 

Слухъ можетъ составлать характерный признакъ какъ по своей 
трезмфрной, такъ п по недостаточной чувствительности. 

у Белп слухъ ослаблепъ, во времл лихорадокъ п въ особен- 
востп при тпфђ, то неровность его составляетъ благодётельный 
вризнакъ. 

Если онъ повышенъ про лпхорадк%, это указываетъ плп на из- 
вфстную степень воспалптельнаго вліяпія на мозгъ, или на слишкомъ 
повышенную возбудимость нервной системы. 

Жужжаніе пли звонъ въ ушахъ, если оно находится въ связи 
съ воспалительными явленілмп, пли появляется безъ всякой впди- 
мой притпны, или не завпсптъ ни отъ одного изъ этихъ услов. у 
лицъ полпокровныхъ можеть быть приписано приливу крови п, 
‘еслр оно бываетъ въ связи съ простудою, можеть сопровождаться 
увеличениымъ отдЪленіемъ пли ифтъ, пли зависить отъ скоплен!л 
жидкости въ ух, причемъ большая пли меньшая глухота обыкно- 
венно сопровождаетъ этотъ симптомъ. 

Обоняніе также различается по двумъ главнымъ состояніямъ, 
а пменно: 1) недостатокъ или потеря обонянія, что можеть быть 
приппсано нервному разстройству, или дйствію насморка, пли 
разстройству пищевареня; и 2) нормальное состояніе обонянія, 
кақъ, наприм%ръ, ощущеніе гнилого запаха, зависящее или отъ 
УВстной болфзни язвеннаго или гнойнаго характера въ полости 
Воса пли нёба, или оть склончости къ гнилостному зараженію 
кровп, или какъ расположеше къ апоплексш, или какъ, напримЪръ, 
ощущен!е своеобразнаго запаха—не гнилостнаго, но который можетъ 
быть очень непріятенъ, что зависить отъ спазмодическаго пораженія 
Нервнаго аппарата обовянія. 

Кашель и его показаніе, Кашель можеть имфть различное 
значене и указывать на различныя разстройства, смотря по усло- 
Вілуъ, которыя предшествуютъ ему, сопровождаютъ его и слъдуютъ 
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за нимъ, или которыми онъ вызванъ. Онъ даетъ указанія, которы- 
ми никогда не слдуетъ пренебрегать въ болъзип, потому что, бу- 
дучи въ связи съ непосредственнымъ пли м5стнымъ воспаленіемъ 
дыхательнаго аппарата, или съ сочувственными поражевями этихъ 
органовъ, берущими свое начало въ другихъ причинахъ раздраже- 
нія, въ желудеЪ, селезенкъ пли печенп, кашель указываетъ иногда, 
или что 1) существуетъ раздражительность и, слБдовательно, вос- 
пріпмчивость къ болфзни, или 2) что существуетъь пзвстная прп- 
чина раздраженія, дЪйствующзя непосредственно на этя органы, 
или чрезъ вліяніе на нихъ другихъ органовъ. 

Если кашель сочувственный, пропсходлщій отъ пеправпльностп 
въ процесс ппщеваренія, отъ хроническаго разстройства слизистой 
оболочки желудка или отъ присутствіл въ желудк пли кишкахъ 
вредныхъ веществъ, случайно попавшпхъ извнъ пли образовавшихся 
на мств, съ ними нужно бороться, касъ съ пораженіемъ желудка 
или кишекъ, съ тою, однако, оговоркой, что если допустить слиш- 
комъ долгое существованіе успленнаго раздраженія легкихъ, то онъ 
можетъ повести къ гиперэмш самихъ легкихъ. 

Если мБстомъ пораженія являются дыхательные органы, то онъ 
можетъ происходить отъ гиперэмш или туберкулеза, или быть чисто- 
нервнымъ; пли онъ можеть быть причппенъ воспалещемъ легкихъ, 
бронховъ, трахеп, или общимъ катарромъ дыхательныхъ путей, или 
насморкомъ. ВполнЪ здоровое состояніе дыхательныхъ органовъ не 
согласуется съ кашлемъ, ибо если нфтъ пикакой причины раздра- 
женія, ни м$стной, ни сочувственной, то не будетъ ни кашля, ни 
какого-либо затрудненія дыханія, и тогда можно дфлать глубокія 
вдыханія и задерживать воздухъ въ легкихъ въ теченіе нзсколь- 
кихъ секундъ безъ малфйшаго позыва къ кашлю. 

Если видъ больного таковъ, что даеть поводъ подозр$вать 
какой-нибудь скрытный недостатокъ въ его органпзмф, или если 
этоть недостатокъ выражается пораженіемъ костей, железъ или ко- 
жи, или склонностью каждаго забол$вашя принимать медленное, 
хроническое теченіе, или постоянными воспалительными пли язвен- 
ными пораженіями вфкъ или десенъ, то кашель можетъ пмфть боль- 
шое значене и побудить насъ прослЪдить его причину и принять 
немедленныя мфры противъ заболЪванія, какого бы характера оно 
ни было, иначе онъ можеть перейти въ органическое пораженіе 
легкихъ и, насонецъ, въ чахотку. 
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Короткій сухой кашель, сопровождаемый слезотеченемъ и ча- 
стыми приступами чиханья, въ ранній періодъ острой лихорадки, 
обыкновенно предсказываетъ корь. 

Бол%зненный и конвульсивный кашель, въ связи съ лихорадоч- 
нымъ состояніемъ, можетъ быть симптомомъ начинающагося воспа- 
ленія легкихъ. 

Предрасположеніе къ кашлю, являющемуся слБдствіемъ всякаго 
напряженія, всл%дствіе быстраго движенія, разговора или см$ха, 
или вызванному умственнымъ или нравственнымъ возбужденемъ, 
или являющемуся результатомъ какого бы то ни было разстройства 
организма, обыкновенно указываетъ на предрасположеніе къ орга- 
ническимъ заболЪваніямъ легкихъ. 

Хроничесый сухой кашель съ бӧльшимъ или меньшимъ за- 
трудненіемъ дыханія, легко вызываемый самыми ничтожными при. 
чинами и сопровождающійся по временамъ колотьемъ, или болью 
въ труди, позволяетъ предполагать существованіе бугорчатки. 

Языкъ и его значеніе. Языкъ доставляетъ много важныхъ по- 
казаній, находящихся въ связи съ разстройствомъ пищеваритель- 
ныхъ органовъ. 

Языкъ, густо обложенный, грязно-бёлый, или буровато-бВлый, 
безъ необыкновенной сухости, увеличенія или красноты, указываетъ 
на т0, что разстройство заключается скорЗе въ выстилающей обо- 
лочкВ, чфмъ въ нервахъ желудка, и что бол%знь не серьезная, 
сравнительно недавняго происхожденія и легко поправимая. 

Языкъ покрытый вязкою матерей, съ ярко-краснымъ кончикомъ 
и краями указываетъ тоже на болВзнь выстилающей оболочки же- 
лудка, но боле серьезнаго и продолжительнаго характера. 

Желтый языкъ, соотвЪтствующій одному или болфе изъ выше- 
означенныхь условій, указываетъ на болъзнь печени. 

Чистый языкъ, яркой красноты, натурально влажный, но 
съ неестественно возвышенными сосочками {рарШае) — указыва- 
етъ на разстройство нервовъ желудка и притомъ недавняго про- 
исхождешя. 

Сухой, красный, глянцовитый языкъ характеризуеть подобную 
же бол%знь, но болфе сильную и большей продолжительности. 

Припухшій красвый языкъ съ бълымъ налетомъ указываетъ на 
такую степень нервнаго разстройства пищеварительныхъ органовъ, 
что происходить приливъ крови къ мозгу. 
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Потресканный, изборожденный, опухлый лзыкъ указываетъ на 
сильное разстройство первовъ желудка. 

Опухлый языкъ, покрытый тонкимъ слоемъ благо налета, 
но на кончик и по краямъ ярко - краспый, обозначаетъ ослож- 
неніе обойми видами пищеварительнаго разстройства, — болёз- 
ненымъ состоящемъ слизистой оболочки и разстройствомъ нервовъ 
желудка и доказываетъ, что болфзнь уже не новая и им%. 
етъ упорный характеръ. При этомъ можно ожидать ненормаль- 
ной дфятельности мозга, находящейся въ связи съ этимъ симпто- 
момъ, гакъ-то: чрезвычайное уныніе, нервная раздражительность и 
упадокъ духа. 

Языкъ съ отпечаткомъ вдавленныхъ зубовъ съ обфихь сторонъ 
есть видоизмфнен!е опухлаго языка, находящагося въ зависимости, 
какъ раньше было сказано, отъ разстройства нервовъ желудка. 

Трепещущій языкъ или дрожащій при высовываніп, какъ обык- 
новенно бываетъ у пьяпицъ, ясно указываетъ на осложненное ви- 
доизмненіе нервной формы разстройства плщеваренія, вліяющаго 
и на спинной мозгъ. 

Черноватый, сухой, обложенный и дрожащій язықъ является 
серьезнымъ симптомомъ брюшного или гнилого тифа. 


Еще скажемъ о пульс, такъ какь передать здфсь все, что 
нужно знать и помнить, конечно невозможно. 

Д-ръ Лори слЗдующими словами опредфляетъ зваченіе пульса: 

Здоровый пульсъ у взрослаго мужчины средняго сложенія я 
роста долженъ быть твердый, не сжимаемый, но чувствительный 
на ощупь при прохождевіи пульсовой волны черезь артерію, 
весмотря на прижатіе ея, однако не р$зко отвфчающий толчкомъ на 
прикосновеніе, не отрывистый и не подергивающій, & также не 
долженъ производить ощущеніе какъ бы проволоки, стремящейся 
выскользнуть изъ - подъ пальцевъ, а долженъ быть ум®ренно пол- 
ный, ровный и правильный — отъ 70 —75 ударовъ въ минуту. 

Если же нормальный пульсъ будетъ медленн®е или быстр%е, то 
мы это примемъ за индивидуальное м$фрило, потому что въ литера- 
тур% извзстны случаи, гдф пульсъ взрослаго мужчины колебался 
оть 30 до 35 ударовъ въ минуту. Изв%стно, что у маленькихь д8- 
тей пульсъ равняется пногда 140—150 ударамъ въ минуту. Если 
при этомъ температура пормальна, кожа влажная и не красе 
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обыкновеннаго, то это не есть признакъ заболћванія. Пульсъ также 
бываетъ различенъ до и посл %ды. 

Здоровый пульсъ у взрослой женщины равняется 80—85 уда- 
рамъ въ минуту; не можетъ быть, конечно, никакого сомн%нія въ 
томъ, что пульсъ взрослой женщины, по сил и полнот$, не мо- 
жетъ быть равенъ пульсу взрослаго мужчины; нельзя также прида- 
вать большого значенія случайнымъ возбужденіямъ пульса у чрез- 
вычайно нервыхъ женщинъ. 

Здоровый пульсъ ребенка отъ 7 до 14 лЁтъ равняется отъ 80 до 
86 ударовъ въ минуту. 

Здоровый пульсъ ребенка ниже семил%тняго возраста, начиная 
съ періода прор%зыванія зубовъ, можетъ быть опредфленъ 0тъ 86— 
96 ударовъ въ минуту. 

Здоровый пульсъ младенца до начала періода прор$зыван!я зу- 
бовъ можеть быть опредЪленъ отъ 100 — 120 ударовъ въ минуту, 
смотря потому, кр%пкій или слабый ребенокъ; у крфъпкаго ребенка 
пульсъ обыкновенно менће частый, но боле сильный. 

Здоровый пульсъ первой степени увяданія жизни можетъ быть 
опред$ленъ вообще для мужчины 70 ударовъ, для женщины 75 уда- 
ровъ въ минуту. 

Здоровый пульсъ второй степени увяданія жизни или старости, 
для мужчины 55 — 65 ударовъ въ минуту, для женщины 65 — 75 
ударовъ въ минуту. 

Общія заключенія , выводимыя изъ разновидностей пульса и т. п. 

1. Сердцебіеніе. Біеніе сердца, ясно ощущаемое или даже слыши- 
мое, или столь сильное, что отдается во всемъ тБлБ и производитъ 
сотрясеніе въ боку, бываеть: 

а) При нервномъ возбужденш, вслёдств!е симпатическаго разстрой- 
ства, происходящаго изъ желудка, особенно при глистахъ; при исте- 
рическихъ или другого рода спазмодическихъ страданіяхъ, или при 
сильной физической боли, или сильномъ нравственномъ потрясеніи. 
Если такое усиленное сердцебіеніе есть слъдетвіе истерическаго рас- 
положенія, то опасаться нечего. 

6) При чрезвычайной слабости, вслЬдствіе потери крови или дру- 
гихъ чрезмърныхъ или продолжительныхъ разстройствъ, что обыкно- 
венно кончается обморокомъ, который, будучи случайнымъ, не до- 
казываетъ органическаго порока сердца. 

в) При внезапномъ прилив крови къ сердцу или къ другимъ 
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органамъ, что у женщинъ можеть означать приблп:кеніе менстру- 
альгаго періодз. 

г) Или, накопецъ, при органическомъ порок% сердца, въ которомъ 
вышеупомянутыя свойства сердечной дзятельности будуть отличаться 
продолжительностью илч очень частою повторяемостью. 

2. Пульс» можетъ служить къ опредћленію: 1) степени жизнен- 
ной силы; 2) свойства болфзии —воспалительнаго лп пли не воспа- 
лительнаго характера; 3) специфическихъ свойствъ болфзни, какъ 
слдствія полнокровія илп, наоборотъ, малокровія; 4) степени разви- 
ия болфзни и вліянія ел па жизпенныя силы п, сл$довательно, 
большей или меньшей степени опасности; 5) выбора подходящаго 
средства въ наиболфе критпаескихъ случаяхъ; наконецъ, 6) смотря 
потому, какъ и насколько сильно подйствовали л5карства на 
пульсъ, мы можемъ судить о томъ, правильно ли онп выбраны въ 
данномъ случа$ и насколько мы имфемъ право перемфнить л$- 
карство. 

Различныя опредфленія пульса. Частый. Терминъ. относящійся 
къ послздовательности ударовъ—ускоренно повторяющийся. 

Медленный. Менфе быстрый, чёмъ здоровый. 

Быстрый. Быстрота, съ которою кровь проходить по артер!и, 
при каждомъ удар%, характеризуеть свойство самой пульсаціи, тогда 
какъ частота обозначаетъ ту быстроту, съ которою одинъ ударъ слъ- 
дуеть за другимъ. 

Вялый или запаздывающій. Самый характеръ ударовъ медлен- 
ный, затяжной. 

Твердый. Ощущен!е крЪиости п отчетливости ударовъ, сообщаю- 
щееся ощупывающему пальцу. 

Мякій. Плавное переливаніе подъ прижимающими пальцами. 

Сильный. Точно прыгающій подъ пальцами и дающій отпоръ 
при нажиманіи. 

Слабый. Уступаетъ сжиманю п, повидимому, не обладаеть до- 
статочною силой, чтобы проложить себ% дорогу. 

Широкій. Относится къ расширенію и растяженію артери, ва- 
изтному для осязанія. 

Малый. Относится къ кажущемуся сокращенію артеріи и къ 
съуженію канала, черезъ который проходить кровь. 

Полный. Пульсація, которая, повидимому, вполн$ наполняетъ ар- 
терію при каждомъ удар, тогда какъ подъ шарокамъ пульсомъ 
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подразум$вается только расширене тока, что еще не выражаетъ 
представлешя о хорошо наполненномъ сосуд. 

Пустой. Удары не сообщаютъ артеріп достаточнаго расшпре- 
нія: это——соедпненіе млгкаго и малало пульса. 

Неровный. Не прекращаясь совсфмъ, онъ пульсируетъ черезъ 
неправильные промежутки временп, или же самое качество ударовъ 
пзмфнлетел,—то твердые, то мягшые, то слабые, то полные. 

Перемежающийся. Отличающійся случайными прекращеніями 
ударовъ. 

Значене этихъ видоизмненій. —1. Когда нужно опредфлоть, 
пропеходатъ лп болфзнь отъ пзбытка пли недостатка жизненныхъ 
сплъ, отъ полнокровя пли малокров!я,—спльный и твердый пульсъ 
свидфтельствуетъь объ пзбыткБ силъ, а слабый и мягый — о недо- 
статкЪ силъ. 

2. Неровпый, измфнчивый пульсъ, въ острыхъ случаяхъ, дока- 
зываеть болфзнь нервнаго не воспалительнаго свойства, въ хрони- 
ческихъ случаяхъ — находящуюся въ связп только съ нервною сп- 
стемой. Мы должны остерегаться, чтобы не впасть въ ошибку при 
острыхъ, рБжущпхъ, голющихъ, стрёлающихъь боляхъ въ груди 
пли при острой, сосредоточенной на одномъ мст, боли въ груди 
(даже съ спльными подергивашями), пли прп грудныхъ страданіяхъ 
съ удушлпвымъ стБенешемъ въ груди, сопровождающихъ такой 
пульсъ, и не принять пхъ за воспалительныя; пульсъ ясно ука- 
жеть намъ страданіе чисто - спазмодпческаго или невралгическаго 
свойства. 

3. Здоровый пульсъ или пульсъ чисто - первнаго свойства, со- 
провождающій грудвыя болЪзнп, въ нЪкоторыхъ случаяхъ служить 
безошибочнымъ указателемъ астмы, въ отлие оть чатоточныхз 
заболЪвавій, отличающихся лихорадочнымъ, слабымъ, раздражитель- 
нымъ и ускореннымъ пульсом». 

4. Ускоренный пульсъ показываеть возбуждене, лихорадку или 
сильное расположеніе къ раздражительности, которое можеть зави- 
сть отъ механическихъ причинъ, стъсняющихъ свободу дфятель- 
ности сердца, какъ наприм. тБсное шнуроване, или отъ холода, 
вызвавшаго приливъ крови. Возрастающая быстрота пульса указы- 
Ваетъ на успливающеесл воспаленіе, быстрое же замедленіе его— 
Ва утихающее раздражене. Если же частота пульса будеть еще 
Аержаться или станетъ возвращаться послЬ кризиса, вызваннаго 
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испариной или сномъ, то это означаетъ, что усиліе природы не 
было удовлетворительно. Учащен!е пульса можеть находиться въ со- 
единени съ чрезмърною силой и съ слишкомъ большою слабостью; 
оно будеть продолжительне и труднзе поддаваться лВченію при 
слабомъ, чВмъ при сильномъ пульс. Въ тБхъ случаяхъ, въ кото- 
рыхъ пульсъ очень частый (отъ 120 до 180 и даже до 200 уда- 
ровъ въ минуту), а также и короткій, онъ тогда показываетъ по- 
слБднюю степень слабости. Әтотъ, также несовершенный, пульсъ 
иногда обращается въ простое дрожаніе или совершенно неопре- 
дфленное вибрироване. Подобное же ощущеніе въ серьезныхъ слу. 
чаяхъ «воспаленія легкихъ» даетъ и воспалительный пульсъ, но въ 
такомъ случаЪ, если сдфлать глубокій вдохъ и задержать его, арте- 
рія будетъ расширена и переполнена, тогда какъ пульсъ происхо- 
дящій отъ слабости соединенъ съ малою сокращенною артер!ей. 
Если же ускоренный пусьсъ будетъ въ то же время сильнымъ или 
полнымъ и твердымъ, то это положительно указываетъ на воспа- 
лительное состояніе. 

5. Малый пульсъ, не характеризуемый другими свойствами, 
указываеть на слабость или же на спазмъ, что можеть происходить 
отъ сопровождающихъ или предшествовавшихъ обстоятельствъ. 

Малый и твердый пульсъ доказываетъ конвульсивное состояніе. 

Малый и мягкій пульсъ обозначаеть большую слабость. 

Непривычно медлевный пульсъ (есть субъекты, особенно между 
мужчинами, у которыхъ пульсъ въ обыкновенное время колеблется 
между тридцатью и пятидесятью ударами въ минуту, безъ всякаго 
забол%ванія) обыкновенно указываетъ на недостаточное количество 
крови, —какъ, наприм., посл сильныхъ потерь крови,—на преклон- 
ныя лёта, на истощене отъ лихорадки (которая часто оставляетъ 
пульсъ ниже средняго нормальнаго), или на давлен!е на мозгъ, какъ 
это бываетъ при приливахъ къ мозгу или при водянк%. Въ соеди- 
неніи съ нижесл8дующею разновидностью медленный пульсъ, 0с0- 
бенно посл сотрясенія мозга, имЗетъ серьезное значеніе. 

Вялый или запаздывающій пульсъ отличаетъ апатичное т$ло- 
сложене и встръчается въ тифозныхъ заболъваніяхъ и при давле- 
ни на мозгъ, причемъ онъ имЗетъ болфе серьезное значеніе, ч$мъ 
медленный пульсъ. 

Твердый пульсъ указываетъ на воспаленіе или на конвульсив- 
ное состояніе. У стариковъ часто встръчается твердый пульсъ; это 
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происходить отъ высыхашя, съежпвашл пли окостепфнія артерій, 
вслЪдствіе утратившейся эластичности пхъ. 

Мягкій пульсъ указываетъ на отсутств!е какъ воспаленія, такъ 
п конвульспвнаго состоянія. 

Сильный пульсъ показываетъ пзбытокъ крови и сильное сло- 
женіе. 

Слабый пульсъ--недостаточность кровп п слабое сложеше. 

Шпрокій пульсъ обозначаетъ ничфмъ не сдерживаемую эластич- 
ность артерш п есть прямой указатель на отсутствіе спазма, раз- 
драженія пли успленной возбудимости; онъ составляеть отличитель- 
вую черту успленной дфятельностп сердца послЬ острыхъ воспале- 
вій п погазываеть, что въ обращеніп находится достаточное коли- 
чество крови и что, сл$довательно, н®тъ мъстныхъ или органиче- 
скпхъ приливовъ; поэтому на шпрокій пульсъ слЬдуетъ смотрЪть 
какъ на доказательство дъйствительнаго разрЬшенія какъ горячки, 
такъ и воспаленія. 

Широкій пульсъ можеть однако находяться въ соединеніи съ 
полнымъ, причемъ онъ указываетъ на недостаточную водянистость 
крови; въ такпхъ случаяхъ онъ легко сжимается, какъ при тифоз- 
ныхъ горячкахъ, когда полнота пульса бываеть ложною. Широкій 
пульсъ можетъ тоже быть въ соедпненіл съ полнымъ и твердымъ и 
тогда ясно указываетъ на возбужденіе. 

Полный пульсъ отличаетъ полнокровное п сильное тБлосложеніе. 

Пустой пульсъ сходенъ съ «малым» п «слабым». 

Неровный или измфнчивый пульсъ характеризуетъ нервное со- 
стояніе и есть одна изъ отличительныхъ чертъ нервныхъ горячекъ 
или лихорадокъ, происходящихъ отъ упадка жизненныхъ силЪ или 
сопровождающихь его. Опъ также указываетъь на спазмодоческую 
дЪятельность сердца или даже на болфе глубокое органическое 
разстройство или на недостатокъ эластпчностп или әнергіи въ его 
ДФятельности, а при воспалени легкихъ онъ можеть указывать на 
конгестивныя или иныя препятствія для свободнаго обращенія крови 
и представлять такимъ образомъ серьезный симптом»ъ. 

Перемежающійся пульсъ можеть отличать спазмодическое состоя- 
нів сердца, а иногда и органическую болфзнь, особенно спазмоди- 
ческаго или раздражающаго свойства, наприм. завасящую отъ бо- 
л%зней кишечника, прилива крови, поноса или предрасположенія 
КЪ нему. 
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Недавно изобрътевъ весьма чувствительный инструментъ, назы- 
ваемый сигмографомъ, который не только съ замфчательною точ- 
ностью измфряетъ частоту и силу ударовъ, но даже самъ ихъ и от- 
мчаетъ, такъ что быстрыя изм$нен!я пульса, перем$ны въ ритм%, 
перебои, общая слабость или усиленная быстрота —все это на немъ 
изображается и дЪлается очевиднымъ при одномъ взглядв на него. 
Әтотъ инструмевтъ чрезвычайно полезенъ, какъ дополненіе къ дру- 
гимъ средствамъ діагностики, при воспаленій и горячкахъ, а также 
и при болфзняхъ сердца; но врядъ ли онъ примфнимъ въ частной 
практик, такъ какъ, чтобы служить съ пользою для опредЗле- 
нія или лВченія бол%зни, онъ требуетъ довольно порядочнаго навыка 
въ практическомъ обхожденіи съ нимъ. 

Одновременно съ наружнымъ осмотромъ больного начинается 
его дотросә. Для изслЪдованія физическаго самочувствія не доста- 
точно ограничиться разборомъ его вида. Необходимо прислушаться къ 
состоянію его чувствительности, къ болямъ, къ пониженію или повы- 
шенію какой-нибудь изъ естественныхъ потребностей, къ качеству 
отдБленій и къ. воспріимчивости каждаго органа, къ вреднымъ на- 
ружнымъ вліяніямъ. Боль служитъ однимъ изъ надежныхъ указаній 
на болЪзнь, хотя это нельзя возвести въ правило, такъ какъ иногда 
страшныя болзни и сама смерть вовсе не сопровождаются болью. 
Съ другой стороны, часто малыя, незначительныя болфзни сопро- 
вождаются сильнфйшею болью. Допросъ служить для выясненія 
особенностей, субъективныхъ ощущеній больного, зависящих отъ 
тысячи условій и обстоятельствъ. Личныя ощущенія страждущазо 
имтютз большое значеніе не только для опредъленя болъзни, но 
и для выбора средствъ, которыми слъдуетз пользовать больно 
въ виду тою, что патолозическая сущность большинства болњз- 
ней неизвъстна. Какъ справедливо говорить д-ръ Бразоль, на пер- 
вомъ план должна стоять весьма различная и индивидуально-ха- 
рактерная симптоматическая картина, ибо исключительно анатоми. 
ческій принципъ совершенно недостаточенъ, и врачъ долженъ имЪть 
дфло не съ классификаціями и номинальными болёзнями, а съ жи- 
выми людьми. Задача всякаго истинно-научнаго терапевта должна 
заключаться въ тщательномъ индивидуализированщи даннаю случая. 
Каждое больное или субъективное ощущеніе непремънно имфетъ 
свое органическое основаніе въ томъ оргав%, на который указыва- 
етъ больной; точно также и характеръ боли во многихъ случаяхъ 
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опредфляетъь мЪстопребываніе болфзненнаго процесса. Совокупность 
симптомовъ, возникающихъ вслфдств!е постепеннаго соучастя въ 
болёзненномъ процесе всего организма вообще и нервной системы 
въ частности, позволяетъ опытному практическому врачу во мно- 
гихъ случаяхъ съ точностью опредфлить патологичесый характеръ 
бол%зни еще раньше діагноза, который и подтвердить его предпо- 
ложеніе. Весьма часто вся болфзнь паціента заключается только въ 
субъективныхъ страданіяхъ, которыя важны въ томъ отношеніл, что 
даютъ возможность распознавать болфзни въ самый ранній пе- 
ріодъ ихъ возникновенія, когда онъ выражаются лишь субъектив- 
ными симптомами. 

Итакъ, наружный осмотръ и допросъ субъективныхъ симпто- 
мовъ, а также его индивидуальныхъ особенностей, составляютъ 
первую половину діагноза, и я признаю эти пріемы за самые важ: 
ные и върные. Столь общее изслЪдованіе больного заключаетъ въ 
себ® свъднія о тБлосложеніи, о состояніи крови и нарушеніи кро- 
вообращенія, о темперамент, о наслъдственности болЪзней, о воз- 
раст, о состояніи отправленій и отдленій, о соцігльномъ положе- 
ній и привычкахъ, о занятіяхъ, объ образЗ жизни и діэтБ, о кли- 
матическихъ условіяхъ жизни, наконецъ о боляхъ и страданяхъ, 
претерпваемыхъ больнымъ. Если и существуютъ бол$зни, р%дкія 
цо своимъ сбивчивымъ формамъ, которыя могутъ быть распознаваемы 
лишь при помощи анатомическихъ принциповъ, то это исключи- 
тельные случаи. Въ большинствъ случаевъ выслушиваніе и высту- 
киваніе подтверждаютъ заключенія врачей, выведенныя изъ допро- 
са и наружнаго осмотра больного. 

Однако въ наружныхъ и серьезныхъ внутреннихъ болзняхъ 
нельзя не обращаться къ объективным» симптомамг, если жела- 
ешь распознать причины, вызываюшія страданія, или, върне ска- 
зать, находишь нужным» фактически подтвердить свои заключе- 
нія. Въ отношеніи нфкоторыхъ внутреннихъ органовъ эти пріемы 
изслдованія безусловно необходимы, какъ, напримъръ, при бол%з- 
няхъ сердца, легкихъ, печени, селезенки и органовъ, находящихся 
въ полости живота. При болёзняхъ кожи, слизистыхъ оболочекъ 
рта, при наростахъ и наружныхъ опухоляхъ, естественно, весь діа- 
сновъ почти ограничивается разсмотрфемъ объективныхъ бол%з- 
ненныхь явленій. Но къ послёднимъ относятся еще т симптомы, 
<оторые распознаются посредствомъ вооруженнаго глаза и при по- 
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мощи снарядовъ гортаннаго, глазного, ушного, носового, маточнаго 
и проч. зеркалъ. Сюда же относятся измВреніе и взвЪшиваніе тла, 
выслушиваніе (аускультація), выстукиваніе (перкуссия), изслЗдоваше 
пульса и т. д. 

Въ рукахъ врача есть тоже средство провфрить свои предпо- 
ложенія или выводы, какъ п у каждаго представителя любой науки. 
Средство это называется лљкарствомљ. Какъ артиллеристъ, постав- 
ленный у орудія, долженъ знать свойства снаряда, которымъ онъ 
желаетъ разрушить цфль, ибо иначе его дйствія будуть совер- 
шенно безотчетны и конечно неудачны, такъ и врачъ безъ званія 
точныхъ свойствъ своего лЗкарства не можетъ осмысленно лЪчить. 
Сл$довательно, прежде всего надо обратиться къ природ за полу- 
ченемъ вЗрныхъ и неизм$нныхъ указаній, з не къ своимъ теоре- 
тическимъ познаніямъ; надо знать силу избираемаго лЗкарства, чтобы 
произвести желаемое д%йствіе. Только отрфшившись отъ привычки 
искать себ помощь въ собственномъ убфждени можно подчиниться 
совершеннымъ законамъ природы, и только изучая ихъ силу есть 
возможность понять человћческое безсиліе. 

Изслъдуя свойства лЗкарственныхъ веществъ, нельзя не за- 
мЪтить, что одно дБйствуетъ благотворно на кровь, другое —на 
мышцы, третье—на кости, четвертое—на какой-нибудь органъ и 
т. д. Такъ, въ гомеопати нътъ лЪкарства, которое не было бы 
специфично для одного изъ органовъ или для извфетнаго рода 
бол%зни. 

Только лъкарство въ состояніи достигнуть того внутренняго ор- 
гана, который діагносцируется съ такимъ трудомъ наружно. Каса- 
ясь здороваго органа, неядовитое, правильно приготовленное и до- 
зированное средство не можетъ принести никакого вреда; но, входя 
въ связь съ больнымъ органомъ, для котораго дано лкарство, оно 
непремЗнно возбудитъ чувствительность въ немъ, если только не 
ощущалось болей, или уменьшитъ ихъ, вслдствіе возбужденнаго, 
ускореннаго кровообращен!я. Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ 
случа больной передасть свои ощущеня, а врачь въ состояніи 
будеть по нимъ судить о правильности или ошибочности своего 
діагноза. 

Слъдовательно, у лёчащаго моими лфкарствами должны быть въ 
шкапу поставлены вс лћкарства (водныя разведенія), чтобы можно 
было въ сомнительныхъ случаяхъ тотча:ъ провфрить діагнозъ бо- 
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лёзни, давая больному ежеминутно по ложечећ. Шести чайныхъ 
ложекъ довольно, чтобы выяснить симптомъ дъйствія лзкарства. Пе- 
ремфна лћкарства можетъ быть тотчасъ сдфлана. 

Объяснимъ опять на примър?. 

Допросивъ и осмотр®въ больного, я рёшаю мысленно дать ему, 
положимъ, специфическое средство отъ ревматизма. У этого боль- 
ного есть боли въ голов и въ ногВ. Соображаясь съ общимъ со- 
стояніемъ его, я приказываю начать давать больному тотъ номеръ 
лВкарства, который по опыту считается за средній и подходящій 
большинству изъ организмовъ. При этомъ объясняю страждущему, 
что онъ долженъ слъдить повнимательнЂе за ощущеніями въ головћ 
и теперь же прислушаться къ имћющейся боли, чтобы быть въ со- 
стояніи опредЗлить, не уменьшится ли она посл пріема лъкарства, 
не перейдетъ ли на другое мВсто, или не потяжелћетьъ ли голова, 
не затуманятся ли глаза, не произведеть ли лфкарство внутреннее 
волненіе, сердцебіеніе и т. д. При контрольныхъ пріемахъ л$кар- 
ства я даю всегда сразу 3—4 ложечки съ небольшими промежут- 
ками времени, дабы дЪйствіе лфкарства было ясне и сильне. Та- 
кимъ образомъ, прежде всего я берусь за рВшеніе вопроса: какая 
доза противоревматическаго лћкарства будеть по организму боль- 
ного и начнетъ возстанавливать его кровообращеніе. При соотв%т- 
ствіи предложенной дозы приливъ крови къ головз и ощущеніе 
боли должны исчезать; въ обратномъ случа онћ могутъ увеличиться. 
Если отъ перваго пріема трехъ ложечекъ паціентъ не можеть опре- 
дВлить ясно свои ощущенія или замфтить произошедшія перем%ны, 
то черезъ 2—3 минуты я предлагаю повторить пріемъ, посл ко- 
тораго уже непрем®нно ощущенія дълаются ясными. При несоот- 
втствій дозы №№ лһкарства мъняются по правиламъ, которыя 
миъ здфсь не время излагать въ подробности. Только послъ опре: 
дћленія подходящей дозы и удостовфренія, что кровообращеніе воз- 
становляется, я перехожу къ вопросу діагноза болёзни и спраши- 
ваю о боляхъ, ощущавшихся въ ногВ. Если онъ дВйствительно 
страдаетъ ревматизмом, то боли должны временно пройти или зна- 
чительно уменьшиться: это будетъ симптомъ безошибочнаго діагноза. 
Если же, несмотря на соотвфтственную дозировку лфкарства и 
симптомы возстановленія кровообращенія, вслъдствіе искусственнаго 
‘Давлен!я на кровь лфкарствомъ, боли остаются въ той же сил или 
даже увеличиваются, то это—несомнънное доказательство, что діа- 
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гнозъ былъ невфренъ и сл$дуеть дать ему другое л$карство, мо- 
гущее быть спецпфичнымъ причинф бол$зни. 

Въ случа прихода этого паціента въ тъ часы, когда онъ не 
ощущаетъ боли, л даю, исходя изъ предположенл, что онъ страда- 
етъ ревматизмомъ, специфическое средство отъ этой болЪзни. Опре- 
дЬлить дозу лЪкарства возможно и при отсутствіп болей, такъ какъ 
отъ несоотвЪтственной дозы голова его, бывшал свЪжей и свобод- 
ной, должна сдЪлаться туманной пли тяжелой, а при соотвфтствен- 
ной остатьсл такой же легкой п свфжей, какъ она была при его при- 
ход. Посл опредБленія дозы лБкарства приступаю къ провфркЪ 
діагноза. Если специфическое лЪкарство соотвътствуетъ болфзни, то 
отъ давленія на кровь и усгореннаго кровообращенія долженъ воз- 
будиться спмптомъ страдал въ м%стахъ, болБощихъ по обыкно- 
венію. Боль, такъ сказать, почувствуется отъ раздраженя нервовъ 
на мстахъ пораженія. Если дізгнозъ былъ ошпбоченъ, то лЗкарство 
нө произведетъ никакого вліяніл. 

Весьма ‘часто случается, что болфзнь кроется въ такомъ орган%, 
который самъ больной считаетъ здоровымъ, потому что ничего бо- 
їБзненнаго въ немъ не чувствуется. Жалуясь на боли неправильно, 
такъ какъ онф лишь отраженныя, врачъ причисляетъ ихъ къ субъ- 
‘ективнымъ симптомамъ или къ инымъ причинамъ болзни. Но во 
время пробы л$карства, вслъдствіе пскусственно ускорившагося крово- 
обращенія п возбужденія нервовъ несоотвтственнымъ средствомъ, 
паціентъ начинаеть ощущать острую боль въ такомъ орган%, на 
который онъ не жаловался. Подобное показаніе контрольнаго діа- 
гноза слфдуеть считать за чрезвычайно важное п вфрное и немед- 
ленно провърить, пройдуть ли боли въ самомъ орган и въ прежде 
указанныхъ мфстахъ оть специфическаго средства для неожиданно 
заболешаго органа. 

Такимъ образомъ, сама природа человљка, входя въ связь. сз 
природою лъкарственныхь средствъ, точно опредъляетз причины 
бодъзней и ясно объясняет» врачу, какія требованія предзявляеть 
больной орзанизмь. Только въ тфхъ случаяхъ, когда чувствитель- 
ность нервной системы притуплена, какъ, наприм., въ параличахъ, 
оров®рочный діагнозъ и опредленіе соотвфтственной дозы л%кар- 
ства требуютъ боле продолжительнаго времени. Параличный боль- 
ной можетъ лишь ощущать значительно увелпчившуюся тяжесть 
головы п бакъ бы въсъ ея, но не симптомы, легко опредъляемые 
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вс$ми другими страждущими, а поэтому если ни наружный видъ, 
ни личныя ощущения не даютъ никакого точнаго опредфленія, то 
мн$ остается, руководствуясь опытами, назначить ему лъкарство и 
объясвить, за чБмъ онъ долженъ слфдить, принимая его. Несоот- 
вБтетвіе во всякомъ случаъ выяснится къ слђдующему дню. Вообще 
же эти случаи рЪдки даже и у параличныхъ, развъ бывшее крово- 
изліяніе въ вещество мозга уничтожило уже совсфмъ способность 
самочувствія. При этомъ діагнозћ воображеніе паціента не можеть 
имВть никакого вліянія, ибо я въ состояніи всегда дважды и триж- 
ды провфрить справедливость его показаній, увеличивая или умень- 
шая силу лЗкарства. Два номера л$карства не могутъ им%ть оди- 
наковое вліяніе, такъ какъ сила ихъ давленія на кровь различна. 
Поэтому каждый разъ, когда больной говоритъ, что предложенное 
ему лЗкарство соотв%тствуетъ, я м$няю его, чтобы, во - первыхъ, 
опредлить, не будетъ ли боле сильная доза еще благопріятн%фе 
дБйствовать, и, во-вторыхъ, не докажетъ ли она мнв соотвђтствіе 
предыдущаго номера. Только-что сказанное мною о способ% про- 
вфрки показаній больного вовсе не доказываетъ, что каждаго страж- 
дующаго надо провести, такъ сказать, чрезъ всБ номера лЗкарства, 
дабы правильно и точно опредълить дозировку средства специфич- 
наго его бол®зни. Опытъ есть немаловажный руководитель во всемъ, 
а тБмъ болфе въ данномъ вопрос. Онъ даетъ свои собственныя 
опредБленія, руководствуясь которыми я начинаю провърять діа- 
гновъ и дозировку лишь съ извфстныхъ номеровъ лЗкарствъ, болће 
подходящихъ ко всфмъ особенностямъ больного. Такъ опытъ опре- 
дБлилъ, что: 

Всь нервныя бользни и нервные субъекты требуют» болње 
слабых 0035, чъмё остальные. Дьтямз и старикамь также соот- 
вптствуютз меньшия дозы лъкарствз сравнительно со взрослыми. 

Опыт указывает, какой №, изз имюющихся вэ данном л- 
карстењ, слъдуетз считать за средний, чаще соотвњтствующійй 
наибольшему числу больныхь. Начиная съ нею, можно уже лезче 
переходить безошибочно кз слабњйшету или сильнњйшему. 

Правила тріема лькарства должны быть основаны не только 
на опыть, но и на потребности оранизма кз воспринятію лъ- 
карства, т.-е., иначе 10в0ря, на природь человљка. Таке какз вся 
обязанность лъкарства заключается въ возстановлени кровообра- 
щеня и ве дъйстви на соучаствующіе вз бользняхе ораны, то 
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вопросе сводится къ рьшеню: какъ часто надо повторять тріемы, 
чтобы соотвътствующим5 давленіемь на кровь возстанавливатљь 
нарушенное кровообращеніе. Слљдователъно, число тріемовъ ллькар- 
ства на день будеть зависъть отъ характера болљзни, острая 
она или хроническая, а также отз степени разстройства крово- 
обращенія. 

Врачу важно опредњлить границу, меньше какою числа не 
долосны быть пріемы в5 теченіе дня. 

Каждому понятно, что въ острыхъ воспалительныхъ болзняхъ 
пріемы лЗкарства должны быть частые, такъ какъ напряженіе всего 
организма чрезвычайно сильно и противодъйствіе лЗкарству велико. 
Въ хроническихъ болћзняхъ страждущій можетъ руководствоваться 
собственнымъ самочувствіемъ. Чъмъ разстройство кровообращенія 
значительнће, тёмъ пріемы должны быть чаще, и чёмь скорЂе 
кровообращеніе возстанавливается, а черезъ это и всВ отправленія, 
тамъ пріемы могутъ повторяться рЪже. Для врача важно опредћ- 
лить границу, меньше какого. числа не должны быть пріемы въ те- 
чен!е дня. Граница уменьшенія числа пріемовъ средства, несомн%н- 
но, въ зависимости отъ быстроты дйствія или всасыванія лфкар- 
ства. Для меня опредлилось по опыту, что въ течене двухъ или 
даже одного часа оканчивается дВйствіе пріема лъкарства. 

Мљра лљкарства должна равняться тому количеству, кото- 
рое, будучи принято, не достилает» желудка и расходуется на 
смачиваніе слизистой оболочки рта, зорла и пищевода. Въ виду 
этого, всъ лљкарства должны даваться въ размњрњ одной чай- 
ной ложки. 

ЗатБмъ, естественный выводъ изъ әтихъ правилъ: лћкарства 
должны быть такъ дозированы, чтобы не оказывать неблагопріят- 
наго вліянія на пищевареніе. Дъйствительно, дозировка лћкарствъ, 
установленная мною, удовлетворяетъ упомянутому только - что тре- 
бованію. Пріемъ моихъ лёкарствъ даже въ большемъ количеств%, 
чЬмъ чайною ложкою, не будетъ имћть никакого вліянія на пище- 
вареніе, такъ какъ они велъдствіе малой дозировки теряютъ въ же- 
лудкВ свои свойства. ОлБдовательно, мои лЗкарства имъютъ дъйствіе 
исключительно на пути до желудка. 

Болље двух мъкарствњ, для поперемњннаою према, на раз- 
стояши извљстнало времени, прописывать не слъдуетз. 

Итакъ, исходная точка, изъ которой развилась моя система, 
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есть вэлядь на причины человуческихь болњзней. Слъдуя изъ нея 
Далфе, я невольно пришелъ къ способу л®ченя болъзней, къ уничто- 
женію причинъ, и пріемы эти выяснили мнф, какимъ образомъ я 
долженъ провфрять діагнозы, испытывать свойства лфкарствъ и вы- 
рабатывать ихъ дозировку. Какъ звфнья въ цфии сплетались столь 
простые и естественные выводы изъ наблюденій за неизмЪнными 
законами природы. Какое значеніе имфетъ возстановленіе кровооб- 
ращенія въ лБченіяхъ, это особенно ясно и быстро указали миъ всћ 
воспалительныя и инфекціонныя болъзни, сопровождающіяся повы- 
шенною температурой. При моемъ способ лъченія вс они при- 
нимаютъ особенный характеръ и вовсе не проходятъ тъ стадія, о 
которыхъ такъ неутвшительно пропов$дуеть раціональная медицина 
въ своихъ учебникахъ..Возьмемъ для примфра корь. Въ теорій те- 
ченіе кори раздфляется на несколько періодовъ. Если коревый ядъ 
перенесенъ на здоровый организмъ, то болъзненныя явленія далеко 
не являются непосредственно тотчасъ посл зараженія. Напротивъ 
того, проходитъ извъстное время прежде, чЪмъ коревый ядъ на- 
столько размножится и накопится въ организм, что обнаружатся 
первыя явленія зараженія. Әтотъ періодъ, называемый инкубаціон- 
нымз, въ типическихъ случаяхъ равяяется 10 днямъ. Продолжи- 
тельность этого срока зависитъ отъ количества и жизненной энергій 
перенесеннаго кореваго яда и отъ способности зараженнаго субъек- 
та къ противодЪйствію. За инкубаціоннымъ періодомъ слЪдуетъ пе- 
ріодъ яредвюстниковь, продолжающійся среднимъ числомъ 3 дня. 
Онъ характеризуется заболЗванемъ слизистой оболочки носа, по- 
лости рта, зЗва, гортани, бронховъ и т. д. СлФдовательно, періодъ 
предвЪстниковъ есть періодъ высыпанія на слизистыхъ оболочкахъ. 
Въ вид третьяго перюда является періодъ высынанія на кож% ко- 
ревыхъ пятенъ. Онъ начинается обыкновенно на 14-й день посл$ 
зараженія и продолжается 3—4 дня. За нимъ слъдуетъ, наконецъ, 
послфдній періодъ — періодъ шелущеня, продолжающийся, среднимъ 
числомъ, 7 дней, такъ что выздоровленіе наступаетъ въ конц чет- 
вертой недли. 

При моемъ лченіи я никогда не наблюдалъ упомянутыхъ сро- 
ковъ. Инкубаціонный періодъ не можеть протекать безт признаковъ 
нарушеннаго здоровья, если только слЗдить за настроеніемъ и со- 
стоянівмъ дБтей. ДЪти становятся ненормальными, капризными, 
ворчливыми, плаксивыми, теряютъ аппетитъ, имфють дурной запахъ 
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изо рта, спятъ безпокойно или отличаются необыкновенною сонли- 
востью. Если начать лъченіе въ періодъ предв$стниковъ, который 
начинается ознобомъ и жаромъ, то періодъ высыпанія наступаетъ 
быстро, вслдствіе возстановленія кровообращенія. При аллопати- 
ческомъ лВченіи, большею частію, лихорадка, достигающая въ пер- 
вый вечеръ до 40°, въ слЗдующе дни уменьшается и даже темпера- 
тура вновь дЗлается нормальной. Или она держится утромъ на нор- 
мальной высотВ, а къ вечеру становится слегка лихорадочной. Этимъ 
объясняется тотъ фактъ, что многіе больные чувствують себя дЪИ- 
ствительно нездоровыми собственно только въ первые дни. Когда 
приближается періодъ высыпанія, то температура тБла вновь начи- 
наетъ повышаться и доходитъ до 39° и даже выше. СлЗдовательно, 
между первымъ приступомъ озноба и лихорадки и вторымъ присту- 
помъ образуется какой-то промежутокъ времени. Болћъзнь какъ бы 
задерживается, затихаетъ, пока не появится сыпь. Отъ чего же это 
происходить? Отъ того, что сыпь не имфетъ доступа къ наружнымъ 
покровамъ, вслёдствіе нарушенія кровообращенія. По той же при- 
чин, вфроятно, она показывается ранфе внутри, на слизистыхъ 0бо- 
лочкахъ, чБмъ наружно, на кож%ъ. Упомянутая задержка проявленія 
сыпи бываетъ очень опасна и тяжела для больного. При искусствен- 
номъ возстановленіи кровообращенія не существуетъ періода зати- 
ханія болзни, а потому теченіе ея принимаетъ иной оборотъ и со- 
кращается время. Развивающіяся нерфдко осложненія при кори 
какъ бы предупреждаются. Итакъ, я настаиваю на предупреждения, 
сокращеніи и облегченіи всякой инфекщонной бол$зни, при помощи 
лВкарствъ, возстановляющихъ кровообращеніе и специфическихъ 
для воспаленія. Въ аллопатическихъ же лБчебникахъ вы можете 
прочесть, что неосложненная корь не требуетъ особеннаго медика- 
ментнаго лБченія и цзлесообразнаго д1этическаго содержанія здВсь 
вполиъ достаточно. Естественно, что, при отсутствіи раціональнаго 
л%ченія, бол$знь, предоставленная самой себ, протекаетъ дольше, 
сложнЪе и тягостнфе для больного. 

При скарлатин® наблюдаются тё же періоды и тб же особен- 
ности ихъ, какъ и при кори. ЛЪчене состоитъ также въ цфлесо- 
образной діэтћ и въ отсутствіи какихъ-либо лкарствъ. 

Итакъ, надо твердо запомнить лфчащему по моей системћ назна- 
ченіе лБкарствъ. 

Въ инфекціонныхъ и воспалительныхъ болъзняхъ, въ которыхъ 


— 321 — 


всегда дается Баѕіѕз, — слЪдуетъ предписывать частые пріемы, смотря 
по температур, черезъ 5—10—15—30 минутъ. Если, наприм., въ 
воспалени легкаго или въ сыпной болЪзни елБдуетъ дать еще 
капли фгуоша, то послъднія принимаются каждый часъ по 10 кап. 
ва :/, рюмки воды, а фаѕіѕ—въ промежутокъ между пріемами ка- 
пель, черезъ 5—10 минутъ. Когда же приходится давать еще третье 
лъкарство, то оно предписывается для пріемовъ, поперемфнно съ 
авіѕ, черезъ 5—10 минутъ (если это водный растворъ), или попе- 
ремпно съ каплями ђгуопіа черезъ ', часа, если это капли. 

Въ хроническихъ болЪзпяхъ водные растворы прописывать 
для пріемовъ черезъ часъ (или черезъ !, часа, когда два л%- 
карства). 


БЕСЂДА ХХХІХ. 


Общія болЬзни *). 


Содержаніе: Лихорадка, простуда, воспаленіе, водянка, 

отеки, нагноеніе, костоБда, свищи, фистулы, афты, ра- 

ны и язвы, нарывы, наросты, опухоли, слабость, исто- 

щеніе, упадокъ силъ, недостатокъ пота, потливость, 

чувство жженія, отравленіе ядами, антоновъ огонь, ган- 

грена.--Бол%зни травматическаго происхожденія. —Кро- 
вотеченіе. 


Лихорадка, престуда.—Профессоръ Флорпискій ппшетъ, что по- 
нятіе о простуд ве только въ общежитіп, по и у врачей весьма 
неопредћленно. Въ смысл пропсхожденія болЪзней его распрострз- 
няютъ очень широко, приписывая простудф большую часть мёст- 
ныхъ, особенно катарральныхъ и ревматическихъ, страданій; въ 
смыслБ самостоятельной болфзпи простуду нзкоторые врачи совер- 
шенно пе признаютъ, другіе отводять ей весьма ограниченное м%- 
сто. Исключивъ всё тЬ болфзни, которыя толь:о по способу про- 
исхожденія. имБютъ нкоторую связь съ простудою, но носять 
собственныя названія (насморкъ, катарральный кашель, ревматӣзмъ 
и пр.), подъ словомъ простуда мы будемъ разумфть только про- 
студную лихорадку, при которой мъстныя явленія пиБютъ второ- 
степенное значеніе или совершенно отсутствуютъ. Эта лихорадка 


*) Источниками для описанія болвэней служили мив: 1) руководство къ частной 
патодоги л терапіи для врачей и учащихся, д-ра Г. Эйхторста; 2) хомашняя меди“ 
цина, проф. В. М. Флоринскаго; 3) руководство къ гдазвымъ болдёзняхъ, д-ра Брау- 
на; 4) женскія бол8звя, д-ра Роте; 5) руководство къ ушвымъ ботъзвянъ, д-ра А. 
Трёзьча; 6) гомеопатячесяе 1&чебники Лори и Милаера. 
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выражается общимъ недомоганіемъ, разломомъ всего тВла, легкимъ 
знобомъ и жаромъ, потерей аппетита. Эти признаки, не имЪющіе 
въ себъ ничего опредзленнаго, во многихъ случаяхъ указываютъ 
на начало какой-либо мЪстной или общей бол$зни, не вполнф еще 
выразившейся. Считать ихъ простудною лихорадкой можно только 
тогда, когда существуетъ прямая, непосредственныя связь этихъ 
припадковъ съ вліяніемъ холода, сквозного втра или сырости, и 
когда за этимъ ведомоганіемъ (ощущеніемъ общаго нездоровья) не 
развивается никакой другой бол%зни, но, напротивъ, скоро слФдуетъ 
выздоровленіе. 

Простудная лихорадка обыкновенно протекаетъ очень скоро. 
Черезъ день или два отъ начала общаго легкого нездоровья яв- 
ляется обильная испарина, послЬ чего жаръ и вс болзненные 
припадки проходять. Въ нћкоторыхъ случаяхъ простуда выражает- 
ся и м5стными явленіями—насморкомъ, болью горла, острымъ ка- 
тарромъ желудка, сопутствующими лихорадкъ. При этомъ бол3знь 
можеть затянуться на н$сколько дней и называется гастрическою, 
ревматическою или катарральною лихорадкою, смотря по преобла- 
даню тЬхъ или другихъ припадковъ. Въ гастрической форм% 
является совершенная потеря аппетита, бълый обложенный языкъ 
и нерздко значительный жаръ. При катарральной форм преобла- 
даотъ пораженіе дыхательныхъ путей: это—кашель, насморкъ, легкая 
боль и краснота въ горл%, иногда разстройство желудка. Въ рев- 
матической лихорадк больной преимущественно жалуется на общ 
разломъ, на боль въ мышцахъ, на несвободное движене суставовъ. 
Вс эта м$стные симптомы обыкновенно проявляются посл начала 
лихорадки и исчезаютъ послЗ появленія пота. Очень часто, какъ 
бы въ связи съ прекращеніемъ бол$зни, является сыпь на губахъ, 
около носа, на ушахъ, па лиц, въ вид мелкихъ мокнущихъ пу- 
вырьковъ или прыщиковъ, превращающихся потомъ въ неболыше 
желтоватые струпики. Съ появленіемъ этой сыпи обыкновенно 
проходитъ не только лихорадка, но и вс мЪстныя явленія (на- 
сморкъ, кашель, боль горла). 

Но кром того, что во всякой острой болъзни существуетъ лихо- 
радочное состояніе, при лихорадкћ въ собственномъ смысл суще- 
ствуетъ общее функціональное разстройство, повышенная дъятель- 
ность сосудистой системы, разстройство кровообращенія, съ участі- 
емъ нервной системы, и появленіе ненормальнаго жара тБла. Общие 
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лихорздочные симптомы суть: прежде всего ощущеніе холода и 
дрожь, затфмъ жаръ, учащенный пульсъ. жажда, безсонница п 
разботость. Лихорадка обладаетъ также свойствомъ переходить изъ 
одной формы въ другую. Таклмъ образомъ воспалительная лихо- 
радка можеть при кровоизвлегающемь лБленіп перейти въ слабую 
тпфозную форму; или простая лихорадка, велЪдствіе несоотв$тствен- 
паго лБчевія, можетъ прппять форму воспалительной пли стать пе- 
ремежающеюся; одинъ и тотъ же лриступъ можеть представлять 
всБ эти разновидности. 

Лихорадка есть реакція организма па раздражене, обыкновен- 
но на ядовитое вещество; жестокость: приступа пропорціональна 
бол5знетворБому вліянію; эта борьба организма соотвЪтственнымъ 
образомъ ослабляетъ больного; на этомъ основаніп нЪкоторыя ли- 
хорадии извфстны подъ именемъ злокачественныхъ. 

Лихорадки, оканчивающіяся благополучно и имБощія правиль- 
пое теченіе, могутъ быть подраздЪлены на пять періодовъ: при: 
ступъ, повышеше, кризисъ, пониженіе п выздоровлеше. Богда 
результатъ роковой, онъ можетъ происходить отъ впезапнаго пере- 
хода болфзни па какой-нибудь важный для жизни органъ, отъ 
лстощенія жизненной энергіи или отъ разрушеніл какого-нибудь 
важнаго органа. 

В%ра въ существованіе ‘критическихъ дней пмфетъ очень давпее 
происхожден!е; но существуетъ извфстная разипца въ способъ сче- 
та: одни считатютъ съ момента наступленіл озноба, друпе—съ по- 
явленія жара; за исключешемъ тфхъ случаевъ, когда періодпчность 
ясно выражена, какъ при перемежающейся лихорэдкф, эти разли- 
чія въ счетВ не играютъ большой роли, такъ когъ гомеопатическое 
лЪленіе усхорлетъ кризисъ и такимъ образомъ искусственно сокра- 
щаетъ болёзнь. Средняя продолжительность острыхъ болзней го- 
раздо короче при гомеопатическомъ лфчени, чБмъ при лъченія по 
старой метод или если болфзнь предоставлена прпрод%; слЗдова- 
тельно, нельзя полагаться на вычислеяія, основанныя не на гомеопа- 
тическомъ лфчени; и лучший методъ — это внимательно слЪдпть за 
болЬзвью и прибфгать къ лфкарствамъ налболфе пригодвымъ для 
того, чтобы привести ее къ удовлетворительному исходу. 

Кризисъ можетъ проявляться разстройствомъ кишекъ, обольнымъ 
потомъ, кровотеченіемъ, увеличешемъ или пзмЪнепіемъ другпхъ отдё- 
леній или сыпью. Посл кризпса, если онъ благополученъ, кожа 
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становится влажною, возобновляетъ свои функціи и пульсъ воз- 
вращается къ своей нормальной высот%. 

Лихорадки были классифицированы различно; принятое въ этой 
книг подраздфлене ихъ слЬдующее: простая постоянная или эфемер- 
ная лихорадка; тифъ брюшной или тифоидъ, цереброспинальный 
пли сыпной; возвратная горячка и сыпныя лихорадки: скарлатина, 
миліарія, оспа и корь. 

Причины лихорадки. У нъЪкоторыхъ субъектовъ существуетъ 
предрасположеніе къ острымъ бол$знямъ: сангвиничесый, нервный 
и желчный темпераменты обладаютъ этою воспрівмчивостью въ бо- 
л%е выраженной степени, чБмъ флегматическій. 

Причины, вызывающія лихорадку, очень многочисленны: міазмы, 
испаренія, вредные газы, эпидемичесыя вліянія, контагій, умствен- 
ныя потрасенія, разстройство нЪкоторыхъ важныхъ органовъ, на- 
ружныя поврежденія, излишество или погрБшности въ д!эт, вода 
изобилующая разлагающимися или органическими веществами, жаръ 
или холодъ, или перемъны температуры, вліяніе холода или сыро- 
сти, скрывшіяся сыпи, —однимъ словомъ, все, что нарушаетъ равно- 
вЪсіе организма. 

ЛЬченіе простуды и лихорадки. —– Ваѕіѕ—5 есть основное л%- 
карство при всВхъ лихорадкахъ и простудахъ. Смотря по темпера- 
турВ, дается по чайной ложкф (маленькій глотокъ, хотя бы изъ 
стакана) черезъ часъ, /, часа и даже черезъ 5 мипутъ. Ваѕіѕ—%/— 
соотв®тствуетъ также, если предыдущій № не освфжаеть головы, 
не успокоиваетъ, а, наоборотъ, увеличиваетъ приливъ къ головћ и 
волнуетъ; это встрВчается весьма р$дко и только у первыхъ субъ- 
ектовъ или при м$стныхъ воспаленіяхъ. 

Катли сатрћота № 1: принимаются однЪ, чтобъ остановить 
простуду, гриппъ, хровическій припадочный насморкъ. Пріемъ —5 
капель на сахар каждый часъ. 

Капли фейапйиз (подсолнечникъ): даются однз, безъ ђавіѕ— 5, 
при грипп, или если простуда незначительна и больному нБкогда 
обстоятельно лЪчиться. Әти капли замфняютъ хину. Пріемъ —20 ка. 
пель на рюмку воды каждый часъ. 

Воспаленіе, въ какомъ бы органъ или въ какой бы полости ни 
было, лЪчится слъдующими лкарствами: 

Ваѕіз—5—учащенными пріемами, смотря по температур% боль- 
пого (черезъ {/, часа, }/, и 5 минутъ). Это—оеновное л$карство. 
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Ваз; —°/: если 0аѕіѕ — 5 сплонъ для больного пля слабо дЪй- 
ствуетъ. 

Би;я5—‘'„: при маточномъ воспалени у весьма нервной, псте- 
ричной женщины. 

Етахииип— 5 — добавочное л$карство къ раз15—5, для попере- 
мфинаго употреблен!я черезъ 10—5 минуть по ложечкЊ, если мЪстное 
воспаленіе грозитъ больному опаспостью, какъ въ легкомъ, въ поч- 
кахъ, въ пузыр%. Но это:есть главное средство при хроническом 
воспалении (черезъ часъ по чайной ложе). ДЪйствіе равноспльное 
мушк. 

Апетопе капли: добавлаютсл. къ Ьа51$ при воспаленіп въ поло- 
выхъ органахъ, въ прямой кишк%, въ венахъ, въ ушахъ и глазахъ, 
въ япчкахъ, въ придатгЪ пхъ, въ предстательной железъ. Пріемъ — 
5 капель на ‘/, рюм. воды каждый часъ. 

Ағпіса — %,: добавляется къ )аѕіз въ воспалительныхъ бол$з- 
вяхь при бредф, потерЪ сознапія, при судорогахъ, кровотеченілхъ 
и упаде силъ. 

(пиагоеа—5—добавляется къ ђаѕіѕ при мозговыхъ осложпепілхъ, 
пря головокруженіп. 

Капли Фегаёгат: добавляются при поносахъ съ тошнотою, при 
упадкь сплъ, при рвотахъ, при холодномъ поті п слабомъ пульс8 
съ перебоями. Премъ—по 5 капель на {/, рюм. воды каждый часъ. 

Наружная вода: употребляется при мстныхъ воспаленілхъ для 
холодпыхъ компрессовъ, полосканій, спринцеванй. 

Водянка, отеки. —Водлнкой называется скоплене водянистой 
жидкости въ одной или нЪсколькихъ замкнутыхъ полостяхъ тБла, 
независимо отъ воспаленія. Такъ какъ водянка сама по себ яв- 
ляется скорфе спмотомомъ, то благоразумифе будеть лЪчить основ- 
ную болфзнь, отъ которой она завпсптъ; бываютъ впрочемъ слу- 
чаи, когда водянку приходится лЪчить какъ самостоятельную бо- 
лБзнь, наприм. если при жизни больного не удается открыть, отъ 
заболЪванія какого оргапа она зависитъ. 

При водяпк, завпслщей отъ органической болЪзни, слфдуетъ 
разобрать 2 ряда признаковъ: во 1-хъ, признаки первичной бо- 
л$знр, отъ которой произошла водянка, и, во 2-хъ, признаки отно- 
сящіеся къ самой водянк$. 

Водянка мозга, Рудгосерлаиз.— Виды.—Бываетъ трехъ различ- 
выхъ видовъ: двв острыя формы, а третья хроническая: 1) медлен- 
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пая, незамфтно развивающаяся, или вялая форма, остраго или 
подостраго характера; 2) активная или воспалительная форма, пред- 
ставляющая вс признаки воспален!я мозга, наимен$е частая форма, 
и 3) хроначеская, обыкновенно осложненная органическою болёзнью. 

Острая водянка мозга: 1. Вязая, медленно развивающаяся 
форма.—Первый періодг. — Болфзнь обыкновенно подкрадывается 
очень незамфтно п въ течеше нБеколькпхъ дней не обращаетъ на 
себя внпмашя, — недомоганіе приписывается прор®зыванію зубовъ 
пли капризамъ. Первыхъ симптомомъ ея является сильная вялость 
п утомллемость посл малЬйшаго напряженія. ВпослЪдствіп ребв- 
нокъ начпнаетъ избфгать двпженія, походка дБлается шаткою, ноги 
заплетмстся. Спльнфйшее упрямство, могутъ быть жалобы на боль 
въ затылкЪ, глазахъ, конечностяхъ п желудкВ. Щелудокъ въ выс- 
шей степени раздражителенъ: какъ только ребенокъ сядетъ, у него 
появляется рвота; голова горяча, глаза воспалены или паблюдается 
съуженіе зрачковъ; лицо носитъ своеобразно см8лый отпечатокъ. 
Есть лихорадка: кожа горяча, пульсъ скоръ п очень измфнчивъ, въ 
особенности ночью; скрежетаніе зубамн во снъ и вздрагиваніе или 
вскриклване при пробу:кденіп. Испражнепія нездороваго вида, оля 
существует запоръ; мочп очень мало пли совсЪмъ в%тъ. Ребенокъ 
зачастую правильно отвЪчаетъ на предложенные вопросы, по иногда 
запкаетсл, или не можеть подобрать какого-нибудь слова. 

Второй період». — По мЪр% развитя болЬзни боль становится 
менфе частою; ребенокъ спокоенъ, если дать ему лежать, но испу- 
Скаетъ пронзительный, капризный крикъ, когда его беруть на руки. 
Преобладаеть сонливость или оцЪпепћлость; голова зарывается въ 
подушку, глаза полузакрыты, зрачки расширены или неподвижны, 
или поперем$нно то расширяются, то съуживаются, причемъ на- 
баюдается разстройство зрЪвія или двойное видвіе, или косоглазіе. 
Уменьшене или полное прекращене тошноты, иногда съ легкимъ 
возвратомъ аппетпта; исхудане быстро прогрессируетъ; ребенокъ 
стонетъ, часто поднимаетъ руки къ голов и глубоко вздыхаетъ. 

ть періодъ можетъ продолжатьсл 8 —12—14 дней; послВ этого 
заболфваше переходить въ— 

Третій період. —Періодъ судорогъ; постоянный стонъ или б%- 
шенство; полная потеря сознанія; глаза мутны, стекловидны и за- 
катываются кверху; пульсъ скоръ во все время болЁзни, или, бу- 
Хуча медленнымъ и слабымъ въ конц перваго періода, онъ уско- 
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ряется на короткое время и зат$мъ опять падаетъ. Конечности раз- 
слабляются, животъ дБлается впалымъ (ладьеобразнымъ, какъ его 
называютъ), дыхан!е неровно. Появляетсл край! упадокъ силъ съ 
прогрессирующимъ оцфпенфшемъ, и ребепокъ погибаетъ во время 
колляпса или тяжелаго приступа судорогъ. 

2. Острая воспалительная форма. Первый періодь. —1При этой, 
рьже встрЪчающейся, форм симптомы бываютъ рфзче выражены. 
У кр$фпкихъ дътей она иногда появляется внезапно, съ лихорадкою 
или жестокими конвульсіями; смерть наступаетъ на 3—4 день. Въ 
другпхъ случаяхъ у ребенка появляетсл жестокая головная боль; 
лицо грасло, голова горяча, сосуды налаты кровью и пульсирують; 
ребенокъ вздрагиваетъ при малЬйшемъ тум%; глаза необычайно бле- 
стать и очень чувствительны къ свфту. Пульсъ вначалф бываетъ 
полнымъ и очень скорымъ, а дыханіе учащеннымъ и стфсненнымъ. 
Желудокъ въ высшей степени раздражителенъ; языкъ бЪлъ, обло- 
женъ и слегка утолщенъ; обыкновенно существуетъ запоръ пли 
испражненія ненормальны, обыкновенно своеобразнаго зеленаго цвфта; 
мочи очень мало, иногда совсЪмъ нЪтъ. Выраженіе лица совершенно 
своеобразное—см$сь ужаса п болп; ребенокъ часто поднпмаетъ руки 
къ головЪ, крайне капризенъ, въ особенности когда его вынутъ изъ 
постели; кракъ его пронзительный п безумный. По м®р% развитія 
болзни, пульсъ становитсл медлечнымъ, слабымъ п неправильным»; 
каждое движен!е тла ускоряетъ его. 

Второй и третій перлоды.—Болфзнь развиваетсл далће по выше- 
описанному и оканчивается такъ же, какъ и въ первомъ случа%ћ. 

Хроническая водянка мозга. —Эта форма болЪзни бываетъ иногда. 
послЪдствіемъ предыдущей формы, но чаще развивается медленно и 
незамЪтно, безъ всякаго предшествующаго остраго періода. Голова 
постепенно увеличивается, причемъ лицо сохраняетъ нормальный 
разм$ръ; если ребенокъ въ нъжномъ возраст, костп головы звачп- 
тельно расходятся и при давленіп получается ощущеніе флюктуаци- 
Въ вЪкоторыхъ случаяхъ голова бываетъ съ самаго начала необы- 
чайно велика п увеличивается въ свопхъ размЪрахъ за все время 
бол$зви. 

Симптомы.— Вялость, утомляемость и псхудаше. Сильный упа- 
докъ физическихъ силъ; притуплеше, & къ концу болзни и полная 
потеря одного или всфхъ чувствъ. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ умствен- 
ныя способности сохраняются гораздо дольше, ч$мъ можно было бы 
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ожидать этого по размЪрамъ болъзни. Иногда голова достигаетъ 
громадной величины и не можетъ держаться прямо. Иногда появляют- 
ся жестомя общія судороги и нъкоторые члены остаются постоянно 
окоченфлыми. Въ другихъ случаяхъ судороги бываютъ только мЪст- 
ными, распространяясь на лицо, на дыхательныя мышцы и мышцы 
конечностей. Существуетъ постоянная жалоба на головокружене въ 
стоячемъ положенія, или можеть быть жаръ и боль въ голов%; рвота, 
лихорадка по ночамъ, съ сильнымъ безпокойствомъ и движеніемъ 
головы изъ стороны въ сторону, или зарываніемъ ея глубоко въ 
подушки; постоянная игра языка и губъ или постоянныя жеватель- 
ныя движенія. Нер%дко бываетъ косоглазіе. 

Исходы и посльдетвя.— ЧЪмъ острфе воспаленіе, тБмъ больше 
шансовъ на выздоровленіе. Обильная испарина съ большею свободой 
дыханія и увеличеніемъ мочеотдЪленія являются хорошимъ при- 
знакомъ. 

Если болфзнь въ острой или подострой форм развивается по- 
степенно и незамЪтяо подъ прикрытемъ какой - нибудь другой бо- 
лБзни, и въ особенности если ребенокъ золотушенъ, то шансы на 
выздоровленіе бываютъ гораздо меньше. Продолжительное замедле- 
ніе и слабость пульса, или внезапное паденіе пульса съ расширені- 
емъ и неподвижностью зрачковъ и стБсненное, неправильпое дыха- 
ніе — суть очень неблагопріятные признаки. 

Если хроническая форма болъзни развивается изъ острой, или 
когда во время ея появляются бредъ, судороги и оцБпен%лость, то 
едва ли удается предотвратить смертельный исходъ. Въ большинств$ 
случаевъ болъзнь тянется годами и смерть наступаетъ отъ какой- 
нибудь другой бол зни. 

Смерти можетъ предшествовать сонливость, оцфпенфлость, кон- 
вульсіи и разслабленіе членовъ; непосредственною причиной смерти 
зачастую оказывается какая-нибудь другая бол$знь, наприм. изъ- 
язвленіе кишекъ, чахотка, или воспаленіе груди. 

Осложненія. — Водянка мозга зачастую бываетъ во время какой- 
нибудь другой болЪзни, какъ-то: лихорадка, скарлатина, корь, оспа, 
коклюшъ, болъзни груди, кишечника и трудное прор%зываніе зу- 
бовъ; она быстро развивается по исчезновеніп симптомовъ первич- 
ной болфзни, или подкрадывается незамътно. Поэтому нужно обра- 
щать особенное вниманіе на внезапное и необъяснимое нездоровье, 
Съ необычайною капризностью, свЪтобоязнью и жаромъ головы. 
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Предвфстники могутъ отсутствовать; оцБпенђълость, судороги или 
параличъ указываютъ на вторичное забол$ван!е мозга или его 0обо- 


лочекъ. 
Отличительные признаки.— Водянку мозга можно смЪшать съ 


глистами, воспаленемъ и изъязвленіемъ слизистой оболочки кишеч- 
ника, или съ сонливымъ состояніемъ отъ истощенія, послЗ продол- 
жительной, ослабляющей болфзни. Подробные распросы о ход бо- 
лЪзни, з также тщательный разборъ совокупности симптомовъ почти 
всегда могутъ предохранить насъ отъ подобныхъ ошибокъ. 

Водянка груди, Пудгоогах, зависить отъ органическаго стра- 
данія сердца и большихъ сосудовъ,—есть самая частая форма бо- 
лЪзни, —или отъ остраго воспаленія легкихъ или плевры. 

Общіе симптомы. — Если водянка зависитъ отъ оргавическаго 
страданія сердца, то симптомы бываютъ обыкновенно слфдующие: 
затруднен!е дыханія, усиливающееся при лежаніи на спин, сердце- 
біеніе, блъдный или багровый цв%тъ лица, внезапное пробужденіе 
отъ сна, отекъ ногъ и скудное мочеотдленіе. Если есть эти симпто- 
мы, то мы можемъ быть почти увћрены въ существованіи водянки 
груди. 

Другимъ выдающимся симптомомъ при водянк груди является 
отекъ вЪкъ. Это можеть вначалБ пройти незамћченнымъ, пока 
отекъ лодыжекъ и ногъ не обратитъ на себя’ вниманіе больного или 
окружающихъ его. Водянка груди, зависящая отъ болфзни сердца, 
обыкновенно развивается медленно; но когда начинаютъ отекать ноги 
и лодыжки, то затруднене дыханія значительно усиливается. Боль- 
ному трудно лежать и онъ чувствуеть себя сносно только въ полу- 
сидячемъ положеніи; наконецъ дыханіе становится до того стЗенен- 
нымъ, что больному приходится и спать въ кресл$. 

При водянкз груди, зависящей отъ воспаленія легкихъ или 
плевры, сердцебіеніе и другіе симптомы со стороны сердца отсут- 
ствуютъ; выдающимся симптомомъ. является сильное затрудненіе 
дыханія. 

Исходы.—Обыкновенно исходъ бываетъ неблагопріятнымъ, такъ 
какъ водянка является въ осложненной форм%. 

Брюшная водянка, азсЙез, развивается различными путями. 
Иногда увеличеніе живота бываетъ внезапнымъ, безъ предвъстниковъ, 
и не сопровождается ръзкимъ конституціовальнымъ разстройствомъ; 
въ другихъ случаяхъ увеличеніе живота наступаетъ постепенно, тоже 
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безъ конституціональнаго разстройства; иногда развито болзни 
предшествуютъ ясные предв%стники. 

Предвъстники. — Безпокойство ночью, съ постоянной почти 
жаждой; пищеварен!е и аппетитъ испорчены, языкъ обложенъ; бо- 
лфе или менфе сильная лихорадка, постоянная тошнота, иногда 
рвота; скудная и темная моча; наклонность къ запорамъ или запо- 
ры; боли въ печени, спин и поясницв. Если эти симптомы сопро- 
вождаются быстрымъ или постепеннымъ увеличеніемъ живота, то 
можно подозрфвать брюшную водянку. 

Обийе симптомы. — Прогрессивное увеличеніе живота правильно 
и равном%рно. Если больной лежить на спин%, то бока выпячи- 
ваются оть тяжести жидкости; животь болће или менфе напряженъ 
и при постукиваніи пальцами издаетъ тупой звукъ; если скопленіе 
жидкости значительно, то при постукиваніи по одной сторонф жи- 
вота, приложивъ другую руку къ противоположной его сторон%, можно 
ясно ощутить зыбленіе жидкости. У больного бываетъ обыкновенно 
боле или мене сильная одышка и невозможность лежать, въ 0с0- 
бенности если скопленіе жидкости увеличивается и распространяется 
на грудь. При этомъ вид, какъ и при общей водянк®, бываетъ 
обыкновенно исхуданіе, такъ что ноги, если он% не отечены, ста- 
новятся очень худыми. Отекъ поражаетъ обыкновенно въ большей 
или меньшей степени и ноги; иногда въ постепенно развившихся 
случаяхъ бываетъ рфзко выраженное конститущональное разстрой- 
ство, что доказывается колебаніями пульса и безпокойствомъ. Но это 
далеко не всегда, — зачастую развитіе болфзни идетъ очень незам%Ътно. 
Въ очень неблагопріятвыхъ случаяхъ пульсъ бываеть слабымъ, не- 
правильнымъ, съ перебоями; на кож появляются пятна; лихорадка, 
съ кашлемъ и одышкой; кровохарканіе; крайній упадокъ силъ; 
моча въ скудномъ количеств} и зловонна. Ощупываніе помогаетъ 
намъ рфшить, содержится ли жидкость въ полости брюшины или п%ть. 

Въ высшей степени важно ршить, скопилась ли жидкость въ 
полости брюшины, или въ какомъ-нибудь другомъ орган или ткани. 
Это, впрочемъ, является дёломъ врача. 

Осложненія. —Брюшная водянка можеть осложниться общею во- 
дянкой, или водянкой груди; она можеть также происходить велЪд- 
стве неправильнаго развитія какой-нибудь сыпи или вслфдств!е 
прекращенія какого-нибудь привычнаго отдфленія. 

Исходы.—Если водянка зависить отъ органическаго страданія 
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какого-нибудь важнаго органа, исходъ бываетъ обыкновенно небла- 
гопріятпымъ, хотя можно надфяться на облегчене. То же самое 
можно сказать о пожилыхъ больныхъ и о болЬзневпыхъ дЪтяхъ. 
Случап, завяслщіе отъ какой-нибудь сыпи, отъ внезапной остановки 
какого-нибудь привычнаго отдћВленія, отъ простуды или усталости, 
гораздо легче поддаются лБченію; если лЬченіе начато рано, можно 
надфяться на полное выздоровленіе. 

Общая водянка, апазагса.— Обийе симптомы: блЪдвость п 
болЪзненный цећЪтъ лица; сухость кожи; красный и растрескавшійся, 
обложенный п влажный илл необычайно чистый п блестящій языкъ; 
отсутствіе аппетита и общее разстройство дпщеварепія; запоръ, 
плп иногда поносъ; скудная п насыщепнал моча; пульсъ скорый 
или медленный, зачастую неправильный, съ перебоями; общій упа- 
докъ силъ, боле или менфе быстрый, но всегда прогресивный, со- 
провождаемый крайнею вялостыо; привычное лихорадочное состоя- 
ніс, въ особенности къ ночи. Иногда бываетъ болЪзненный видъ, 
отрывистый и обыкновенно сухой кашель. Бываетъ обыкновенно и 
одышка, въ особенности при малЬйшемъ напряженш и при лежа- 
ніп, когда появляется ощущеніе удушья; сердцебіеніе. Ночп боль- 
ной проводитъ безпокойно п безъ сна, или часто просыпается, за- 
частую съ чувствомъ сильнаго стЬсненіл и страха. 

ЛЬчене водянки и отековъ.—.Лљченіе причины: хлороза, болћз- 
пи почекъ, сердца, легкихъ, печени, селезенки, поносовъ, изнури- 
тельной болЪзив, кровотеченій, простуды и т. д. 

Ва: — 1, или— 5: при: острой водянкъ. Черезъ часъ или {/з Ча- 
са по чайной ложЕ$. 

Ваѕіѕ—15 или 25 ] грудная водянва ј по 5 капель па '/; 

Валли ріпиѕ ѕуіџеѕігіѕ \ отъ болЪзни легкихъ | рюмочки воды. 

Капли оё: всякая водянка у взрослыхъ, отеки. Премъ—по 
10 капль на /, рюм. воды каждый часъ. 

Фїуғат-0епгоіљ—20: брюшная водянка и отъ болгни почекъ. 
Пріемъ—черезъ часъ или !/, часа по чайн. ложкћ. 

СЛипае капли: отъ потери крови, попоса, дизентерш, бол$зня 
селезенки и печени. Пріемъ —10 капель на “у, рюм. воды каждый часъ. 

Капли апетойе: отеки, водянка яичекъ. Пріемъ—по 5 капель 
на '/, рюм. воды черезъ часъ. 

Капли Фгуота: отеки, увеличивающіесл днемъ и пропадающіе 
за ночь. Пріемъ —10 капель на У, рюм. воды каждый часъ. 
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Нагноенія, костофда. — Внутренн!я и наружныя нагноенія л%- 
чатся одинаково. 

Нераг ѕишјит (5, 10,20, капли) — главное средство. Н.зиМиг—5 
останавливаетъ, разбиваетъ нарывы и нагноенія. Н. зшќѓшг—10, 20 
и капли (по 5 капель на , рюм. воды) ускоряютъ, разрБшаютъ 
нагноепія. Въ особенности это средство пригодно: при золотух% 
кожи, слизистыхъ оболочекъ, при нагноеніи въ печени, отъ камней 
и въ почкахъ, въ пузыр%, въ слезномъ мЪшк%, при гнойныхъ бо- 
лЪзняхъ глазъ и ушей. 

Капли са: употребляются при образовавшихся нагноеніяхъ, 
которыя грозятъ причинить вредъ; костоБда, флюсъ. Пріемъ—по 5 
капель на !/, рюмочки воды каждый часъ. 

Капли зой4адо: даются вмъсто һер. зШаг, когда оно не соотвЪт- 
ствуетъ или самостоятельно при внутреннемъ нагноеніи, при экссу- 
датахъ и при течи изъ ушей. Пріемъ— 5—10 капель на /з рмч. воды. 

Воғаг— “/,,: ускоряетъ и разръшаетъ нагноеніе. 


Капли Беша афа По 10 капель на {/, ртом. воды. 
Капли рорщиз костода » » » » » 
Капли аїоё » » » » » 


Раны, язвы, свищи, фистулы, афты —лЪчатся одинаково, гд 
бы они ни были. 

Лљченіе причин: худосочіе, спфилисъ, туберкулезъ, порапенія, 
ушибы, маточныя болЪзни, золотуха, ревматизмъ и Т. д. 

Верйа ара капли: главное средство при худосочіяхъ, гнилости 
ранъ, при варикоз, свищахъ, фистулахъ и афтахъ. Пріемъ — 10 капель 
на !, рюм. воды каждый часъ. 

Нататейз капли (5—10 капель на 1, рюм. воды) при вари- 
козныхъ ранахъ. 

бой4адо капли: язвы въ зЪв$ и гортани, въ легкихъ, пище- 
вод, въ кишкахъ, во рту, въ почкахъ, въ пузыр. Пріемъ—5--10 
капель на :/, рюм. воды каждый часъ. 

АЇ0оё капли: застарълыя, гнойныя раны, язвы на губ, деснахъ 
и язык. Пріемъ—10 капель на !/, рюм. воды каждый часъ. 

Јидіапѕ капли: нарывы и язвы золотушные, худосочные, тубер- 
кулезные. Пріемъ—10 капель на !/, рюм. воды каждый часъ. 

Нуреісит катли: внутреннія и наружныя раны и въ особен- 
ВОСТ на ладони, ступи, лиц и такихъ частяхъ, которыя обильно 
снабжены нервами. Пріемъ —по 5 капель на 1/, рюм. воды каждый часъ. 
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Агпіса капли: вообще раны и лзвы отъ ушиба, гнплостныл. 
зловонныя; прекращаютъ пагноеніе. Прісмъ—5 капель па У, рюмипт 
воды каждый часъ. 

Вотах — ‘/, или капли (5 капель на 1, рюмки): афты, мо- 
лочница. 

Вив—‘/ло: добавляется, если раны безъ гноя и не зажпваютъ. 
Черезъ часъ по чайной ложЕ$. 

Нераг ѕшјит — 5: язвы и нарывы на роговиц%. 

ЭщТитг капли: старыя, золотушныя, плохо зажпвляющіясл раны 
на ногахъ. Премъ—5 капель на {/, рюм. воды каждый часъ. 

Иса капли: язвы на ногахъ п по шейкЬ матки. Пріемъ—5 ка- 
пель на !/, рюм. воды каждый част. 

Слатотфа капли: при сильныхъ боляхъ л раздра:кптельностп 
отъ колотыхъ и другихъ ранъ. Пріемъ-—10 капель на \/, рюм. воды 
каждый часъ. 

Опухоли, наросты, нарывы. —.2љченіе яричинз: золотуха, спфп- 
лисъ, травмы, худосочіе, геморрой и т. д. 

Внутрення.— 50:00до капли: лЪчатъ главнымъ образомъ внут- 
ренніе опухоли п наросты, какъ, напрпм., фиброма, киста, полипы, 
опухоли печени, нарывъ въ легкомъ. Пріемъ—5 капель на !/, ром. 
воды каждый часъ. 

Вера аа капли: опухоли печени и сть болфзни крови. Прі- 
емъ-—по 10 капель на !/, рюм. воды каждый часъ. 

Наружныя. — 50й4а9о капли: опухоли железъ, полипы, бЪлал 
опухоль отъ золотухи. Пріемъ— по 5 капель на !/, рюм. воды каж: 
дый часъ. 

Тћија капли: кондиломы, папиломы, полипы слизистые п отъ 
гонорреи, бородавки. Пріемъ--по 10 капель не {/, рюм. воды каж- 
ДЫЙ часъ. 

Атпіса капли (али агпіса—%,,): кровоточащія опухоли, огне- 
вики, чирьи. Пріемъ—5 гапель на {/, рюм. воды каждый часъ. 

Вүуотіа капли: б$лал опухоль. Пріемъ—10 капель на !/, рюмеп 
воды каждый часъ. | 

Нераг зи {ит капли 

са капли 
на !/, рюмки воды. 

Слабость, истощеніе, упадокъ силъ. —Сёмае капли (пли СВ 
пае — 5, 10): слабость отъ истощенія организма бол$знью, потерь 


нарывы, косто$да. Пріемъ—5 капель 
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крови, поносовъ, излишилго мочеотдвленія, кормленія грудью, отъ 
потовЪ, излишняго расхода сБмени, отъ сильныхъ нагноешй. Прі- 
емъ-—п0 10 капель на !/, рюм. воды каждый часъ. 

Ваѕіѕ (5, о, а, %в): слабость отъ разстройства кровообраще- 
пія, потери аппетита, нейсправимости отправленій, нервнаго и моз- 
гового угнетенія. 

№ (5, 10): вервная слабость. 

Вейца афа капли: истощеніе отъ худосоч я, малокровія, бо- 
лЬзни. Премъ—10 капель на У, рюм. воды каждый часъ. 

Стапайит капли: слабость, усталость, дрожаніе, безпокойство, 
первная чувствптельность. Премъ—5 капель на У, рюмочки воды 
каждый часъ. 

Сиатова (10, 5, 20): слабость съ головокруженіемъ отъ нервной 
п половой бол$зни. 

Тегагит капли: упадокъ силъ съ холоднымъ потомъ, тошнотой 
и рвотой. Пріемъ—5 капель на !/, рюмочки воды каждый часъ. 

Потливость, недостатокъ пота.—Недостатокъ пота происходить 
оть неправильностей кровообращенія, а потливость есть признакъ 
истощенія и слабости. 

Ваѕіз (5, %,, %,,): недостатокъ пота отъ неправильности крово- 
обращения. 

Сипае (5, 10 али капля — по 10 к. на 1/, рюм.): потливость 
отъ слабости, истощенія. 

.410ё капли: недостатокъ пота. Премъ—по 10 капель на `/, 
рюмочки воды. 

ай (5, 10): потливость отъ простуды, извуряющій потъ. 

Эка капли: ножной потъ. Пріемъ—5 капель на {/, рюм. воды, 

Чувство жженія. — ахілілит—5: внутреннее, въ органахъ и 
ПОлосТЯхЪ. | 

Отіса капли: наружное, накожное, Пріемъ—10 капель на !/, р. 
воды. 

Антоновъ огонь, гангрена. — 41оё капли: по 10 капель на 1, 
Тюмочки воды каждый часъ. | 

Отравленіе ядами. — Растительными: капли сашрћога (по 10— 
15 капель въ винё или на кускЬ сахара). 

Металлическими: с1ета{1з, ћераг зи баг!з капли. 

Болфзни травматическаго происхожденія. —Это—болёзни про- 
Хсходяшјя отъ ушибовъ, напряженія, сотрясевія, разрыва, растяже- 
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пія, перелома, ожога, обвара, озпобленія, во время родовъ, пора- 
ненія языка зубами, љлпоплексія, пролежни, багровыя пятна, раны. 

Аттса (%. 5, капли: по 5 капель на \, рюм. воды) —специ- 
фическое средство. 

(хнатоеа (5, 10): разслаблене тканей отъ напряженія, какъ, 
папрам., горла оть пћнія. 

Веща аа капли: багровыя пятна, раны. Пр!емъ— по 5 капель 
на . рюмочки воды. 

Ища—Уь: переломы, страданя надкостяпцы, для сращепіл пере- 
ломовъ у худосочныхъ. 

Етатиитит— 5: ожоги, обвары. 

бриг капли: ознобленіе (пскореняетъ возвратъ), пролежни, 
обопр%лосто. 

Нерат ѕиіритіѕ капли: обопрълоств. 

Наружная вода: ушибы, порапенія, пролежни, пятна, обвары, 
ожоги. 

Кровотеченя. — Гусориѕ —5: есть средство возстановляющее пра- 
ВИЛЬНОСТЬ кровообращенія п уничтожающее приливы крови къ 
одному м%сту. Прісмы—учащенные по чайной ложк%. 

Наттатейз (5, 10, капли: по 5-—10 кап. на пріемъ) дается 
при венозпыхъ кровотеченілхъ, какъ геморроидальныя, маточныя, 
носомъ, рвота кровью, кровавая моча. Пріемъ—-черезъ '/, часа (пли 
чаще) по чайной ложкЊ. 

Аттса {‘/„, 5, капли: по 5 капель ва пріемъ): при кровотече- 
піяхъ носомъ, отъ ушпбовъ, пораненій, изъ пузыря, геморроядальныхъ. 
Базіѕ — 15: кровотеченіе носомъ отъ приливовъ къ голов%. 

иегсиз — 20: кровохарканье отъ геморроидальныхъ приливовъ 
къ легкому. Дается, чтобъ уничтожить приливъ и направить гровь 
къ выходу въ прямой кишкз. 

Венйа аа капли: употребляется при венозной кровоточивости 
ртомъ, посомъ и при жепсгихъ зловонныхъ и бурныхъ кровотече- 
ніяхъ. Пріемъ —10 капель на з рюм. воды каждый часъ. 

410ё капли: кровохарканье, кровавый поносъ, рвота кровью я 
вообще кровотеченія.:Пріемъ —10 капель на Ч, рюм. воды каждый 
часъ (и чаще). 

Пе ол капли: кровоостанавливающее средство. Пріемъ —10 
капель на !/, рюмочки воды каждый часъ и чаще. 


БЕСЂДА ХІ. 


—_— 


Инфекціонныя сыпныя болёзни. 


Содержаніе: Корь. — Скарлатина. — Краснуха. — Тифъ 
сыпной. — Рожа. — Пузырчатый лишай. — ВЪтряная 
оспа. -- Оспа. 


1. Корь, тогЬЯИ. — Корь представллетъ собою хонтайозную 60- 
люзнь, поражающую препуущественно дЪтей. Проф. Эйхгорстъ 
говорптъ, что опыты съ искусственным перенесеніемг и прививкой 
па здоровыхъ посазалл, что заразительное вещество содержится въ 
крови, слезной жпдкостп, отдЪленіп изъ носа, въ отхаркиваемой 
мокрот$ и въ жпдкомъ содержимомъ существующихъ иногда пу- 
зырьковъ на кожЪ. Опыты перенесенія на здоровыхъ людей кож- 
ныхъ чешуеқъ, послЬ поблфднЪшя сыпи, оказались въ большинствЂ 
случаевъ пеудачпымп, такъ что большинство авторовъ отрицаетъ 
заразительность корп въ такъ называемый періодъ шелушенія. 

Понятно, что опыты съ прививкой не повторяютъ въ точности 
тоть путь, какимъ обыгновенио пропсходитъ зараженіе. Чтобы по- 
пять послЪдній, нужно знать, что заразительное вещество отли- 
чается способностью оставлять тБло больного и распространяться въ 
экрукзющей его атмосфер, вслЪфдств!е чего вс ть, которые 
пребывають въ инфицированиомъ воздух%, подвергаются опасности 
аражевія. Эго можно заключать изъ того факта, что здоровый 
человъкъ можетъ заболфть корью. уже отъ одного пребыванія въ 
гомнатф, гдф помЪщается коревой больной, даже не прикасаясь къ 
<амому больному пли къ предметамъ, бывшимъ въ его употреблении. 
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Но коревой ядъ можетъ быть перенесенъ на здоровыхъ, даже на. 
далекое разстояніе, чрезъ посредство третьихь лиц» или предме- 
товъ, конечно, вслдствіе того, что этотъ ядъ отличается способ- 
ностью осБдать изъ воздуха и приставать къ переносчику заразы. 
Такимъ образомъ можетъ случиться, что врачи занесутъ корь сво- 
имъ посБщеніемъ изъ больного семейства въ здоровую семью. 

Особенно важно помнить, что способность кори заражать здо- 
ровыхъ людей свойственна этой болзни не только во время суще- 
ствованія сыпи, но также уже въ періодъ предвъстниковъ и даже 
во время инкубаціоннаго періода. Отсюда истекаетъ практическое 
правило, что во время эпидеміи кори, если желаютъ дЪйствительно 
ограничить распространен!е бол$зни, слЗдуеть изолировать и от- 
дфлить отъ здоровыхъ уже такихъ субъектовъ, которые, повидимому, 
страдаютъ лишь простымъ насморкомъ, кашлемъ и катарромъ со- 
единительной оболочки глазъ. ВмБстЬ съ тВмъ становится очевид- 
нымъ, какъ часто бываетъ трудно точно просл$дить путь зараженія, 
такъ какъ большинство людей едва ли помнитъ, что имъ прихо- 
дилось имЪть дБло съ больными, страдавшими насморкомъ и 
кашлемъ. 

Предрасположеніе кз заболљванію корью существуетъ у боль- 
шинства людей. Почти вс имфють случай заразиться еще въ 
ДВтствЪ, чЗмъ и объясняется наблюденіе, что корь переносится въ 
большинств® случаевъ уже въ д%тскомз возрасть. Въ такихъ мЪст- 
ностяхъ, которыя были отр$заны отъ сношенй съ остальнымъ 
міромъ и которыя долгое время были свободны отъ кори, куда, 
затБмъ случайно зараза была занесена моряками, бол$вшими корью, 
можно было наблюдать, что корью поражались всв обитатели, не- 
зависимо отъ ихъ возраста. Только груднымъ дфтямъ, въ теченіе 
первыхъ шести мсяцевъ отъ рожденія, приписываютъ меньшее 
предрасположеніе, хотя извстны случаи, въ которыхъ дфти забо- 
лфвали спустя нћсколько дней посл рожденія я даже являлись 
уже на свътъ съ коревою сыпью на тлф. Мало того, увЪряютъ 
даже, что дъти могутъ перенести корь уже во чревъ матери, забо- 
лёвшей раньше, и что эти дћти, находясь впослдствіи въ условіяхъ, 
гдф они могли бы заразиться корью, оставались здоровыми. /1045 
не оказываетъ никакого вліянія на расположеніе къ зараженію. 

Опасность зараженія не уничтожается отъ одновременного суще- 
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ствованія друнитз болљзней, — самое большее, что обнаруженіе н$- 
сколько затягивается. Беременность и послъродой періодъ также 
не гарантируютъ отъ заболванія. Случалось наблюдать у одного 
и того же субъекта двљ инфекціонныя болљзни въ одно и то же 
время. ИзвЪстны сочетанія кори съ брюшнымъ тифомъ, съ оспой, 
скарлатиной, рожей, краснухой, вЪтряной оспой. Весьма нер$дко 
наблюдается сочетаніе кори съ коклюшемъ. 

Подобно большинству инфекціонныхъ бол$зней, корь имЂетъ то 
свойство, что лица, разъ перенеспия ее, прюбр$таютъ невоспрічм- 
чивость ко вторичному зараженію. 

Н$которыя лица отличаются, повидимому, временной невосприм- 
чивостью: они остаются здоровыми, несмотря на то, что имЗли 
случай заразиться, но заболъваютъ при слБдующей эпидеми. При- 
чины этого неизвестны. 

Наблюденія дву- или даже троекратнаго заболЂванія ръдки. Прак. 
тики не безъ основанія утверждаютъ, что вЪкоторыя эпидеміи кори 
отличаются тБмъ, что при нихъ сравнительно часто наступаютъ 
повторныя заболљванія. Въ нъкоторыхъ случаяхъ, между первымъ 
и вторымъ заболваніемъ проходитъ много мЪсяцевъ и даже л%тъ, 
въ другихъ же случаяхъ промежутокъ равнялся лишь нфсколькимъ 
недфлямъ. Въ тВхъ случаяхъ, въ которыхъ чрезъ ифсколько дней посл 
исчезанія сыпи появилось новое несомнфиное высыпаніе, дБло шло, 
конечно, не столько о вторичномъ зараженіи и новомъ самостоя- 
тельномъ забол%ваніи, сколько о рецидивь (весьма рЂдкіе случаи). 
Сл%дуетъ указать, что не вс подобныя наблюденія безупречны, и 
что.въ числ ихъ попадаются случаи, гд корь смЪшивалась съ 
высыпью краснухи. 

Корь появляется иногда спорадически, но чаще в5 видњ эпидеміи. 
Эта болфзнь не связана со временемъ года или мЬстомъ и можеть 
развиться всюду, куда проникъ коревой ядъ. Въ большихъ горо- 
дахъ почти всегда попадаются спорадическіе случаи. Иногда по- 
слЪдніе служатъ исходнымъ пунтомъ для эпидеми, или человзкъ, 
пріФхавшій изъ зараженной м%стности въ городъ, остававшійся до 
того свободнымъ отъ кори, можеть подать поводъ къ развитію 
эпидемш. ПослЪднія наступаютъ нерфдко въ опредБленные проме- 
жутки времени, продолжительность которыхъ для различныхъ боль- 
шихъ городовъ колеблется отъ 2 до 6 лётъ. Это походитъ, слдо- 
вательно, на то, что кавъ будто «коревый матеріалъ» долженъ 
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скопиться раньше, чфмъ корь начнетъ сильно распространяться. 
Школы и общественныя м%ста для игръ доставляютъ удобный 
случай для зараженія, такъ какъ тутъ много больныхъ, находящихся 
въ періодъ инкубащи и предвЪстниковъ, приходатъ въ соприкосно- 
вепіе со здоровыми. На открытомъ воздух$ опасность заразиться 
мепфе велика, чфмъ въ закрытыхъ помфщен!яхъ. 

Время зода не остается безъ вліянія на появленіе эпидемій; 
зимой и весной эпидеміи кори встрЪчаются чаще, чЪмъ въ. другія 
времена года. Точно также и характеръ эпидеміи зависитъ въ н%- 
готорыхъ отношеніяхъ отъ времени года. Зимой и весною часто 
наблюдаются въ видф осложненія заболванія дыхательныхъ путей, 
тогда какъ во время лътнихъ эпидем!й часто появляются упорные 
поносы. 

Продолжительность эпидемій бываетъ различна и въ большин- 
ствЪ случаевъ равняется 4—6 м%сяцамъ. Ова обыкновенно скоро 
достигаеть своего максимума, но такъ же скоро она теряетъ и 
свою интенсивность. Вообще на высот эпидеміи случаи забол%®ва- 
пія протекають болфе серьезно, чфмъ въ началь или въ конц 
эпидеміи. 

Симптомы и анатомическія измфненя. —Течене кори можетъ быть 
раздълено на нљсколько періодовг. Если коревой ядъ перенесенъ 
на здоровый организмъ, то болБзненныя явленія далеко не явля- 
ются непосредственно тотчасъ посл зараженія. Напротивъ того, 
проходитъ извЪстное время прежде, ч$мъ коревой ядъ настолько 
размножится и накопится въ организм%, что обнаружатся первыя 
явленія зараженія. Уже инфицированные субъекты долгое время 
чувствуютъ себя въ этотъ, такъ называемый, инкубащюнный пе - 
1005 вполяъ хорошо. Въ типическихь случаяхъ инкубацюнный 
періодъ равняется 10 дням». 

За инкубаціоннымъ періодомъ слЪдуетъ періодъ мредевњстниковз, 
продолжающійся среднимъ числомъ три дня. Онъ характеризуется 
рёзко выраженнымъ заболъваніемъ слизистой оболочки носа, конъ- 
юнктивы, полости рта и зва, гортани, трахеи и бронховъ. Въ по- 
сл$днее время много разъ указывали, что воспаленія слизистыхъ 
оболочекъ должны считаться тождественными съ появляющеюся 
вскор® послЗ нихъ коревою сыпью на кож. Этимъ и объясняется 
предложеніе, сдфланное Кеһп’омъ, переименовать періодъ предвЪст- 
никовъ въ періодъ высыланія на слизистыхь оболочкать. 
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Въ видф третьяго періода является #ер10д5 высыпанія, характе- 
ризующійся высыпаніемъ на кож коревыхъ пятенъ. Онъ начинается 
въ типическихъ случаяхъ на 14-й день послЬ зараженія и продол- 
жается 3—4 дня. 

За нимъ слфдуетъ, наконецъ, посл®дній періодъ, період шелу- 
шенія, продолжающійся, среднимъ числом», 7 дней, такъ что вы- 
здоровленіе наступаетъ въ конц четвертой недБли. 

Инкубаціонный період протекаетъ нерЪдко при почти ненару- 
шенномъ здоровьћ. Для первой половины этого поріода это состав- 
ляетъ правило, тогда какъ во второй половин, напротивъ того, 
часто появляются болЪзненныя разстройства. Иногда обнаруживается 
легкое, скоропроходящее повышеніе температуры. ДЪти становятся 
капризными, ворчливыми, плаксивыми, теряютъ аппетитъ, иногда 
страдаютъ сильной отрыжкой, имћютъ дурной запахъ изо рта и 
обложенный языкъ, спятъ безпокойно или, наоборотъ, отличаются 
необыкновенною сонливостью. ЧЪмъ болфе инкубаціонный періодъ 
приближается къ періоду предвЪстниковъ, тЬмъ боле становятся 
зам%тными воспаленія слизистыхъ оболочекъ, которыя, конечно, въ 
продромальный періодъ еще усиливаются, & именно: краснота вкъ, 
свтобоязнь, усиленное отдзлене слезъ, васморкъ, кашель, охрип- 
лость, боль въ горлЂ и т. п. 

Період» предвљстниковь часто начинается однократнымз по- 
трясающимз ознобом» пли повторным» познабливанемь. ЗатЪмъ 
присоединяется лихорадка, которая въ первый вечеръ достигаетъ 
иногда около 40° С. Но въ слъдующіе два дня температура можетъ 
вновь сдБлаться нормальной, или же она держится утромъ на 
нормальной высот и къ вечеру становится слегка лихорадочной. 
РЪдко эти лихорадочныя температуры продолжаются и утромъ. Этимъ 
объясняется тотъ фактъ, что многіе больные чувствуютъ себя дЪй- 
ствительно нездоровыми собственно только въ первые дни продро- 
мальнаго періода, а въ сл$дующе дни они себя чувствуютъ уже 
снова здоровыми. Конечно, о полномъ выздоровленія здъсь не мо- 
жетъ быть и р%чи. 

Боспаленія слизистые оболочекз, часто существовавшія уже 
въ концБ инкубаціоннаго періода, не только продолжаются, но еще 
усиливаются. Инъекція соединительной оболочки усиливается и пе- 
реходитъ также на слизистую оболочку глазного яблока. Иногда 
развивается отекѕ (сһетозіѕ), такъ что соединительная оболочка 
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отстаетъ отъ глаяного яблока. Слезное мясышко представляется сильно 
покраснъвшимъ и опухшимъ, такъ что слезы не могутъ свободно 
попадать въ слезоносный каналъ и стекаютъ отчасти черезъ край 
соединительной оболочки. Этому способствуетъ еще усиленное от- 
дБленіе слезъ. Больные страдаютъ св$тобоязнью, жалуются на зудъ, 
жженіе и ощущеніе посторонняго тБла въ глазахъ, часто трутъ в%- 
ки и страдаютъ неръдко судорожнымъ закрытіемъ голосовой щели. 
Катарръ слизистой оболочки носа обнаруживается непроходимостью 
носа, ощущеніемъ жжевія, покалыванія и сухости, а затЬмъ скоро 
присоединяется усиленное отд$лен!е. Появляется учащенное чиханіе, 
которое иногда можетъ принять судорожный характеръ. Если вос- 
палене распространяется вверхъ на лобныя пазухи, то больные 
жалуются на боль и давленіе во лбу. Катарръ слизистой оболочки 
зфва обусловливаетъ ощущеніе сухости и затрудненіе глотанія. 
Иногда также, вслЬдствів воспаленія слизистой оболочки рта, боль- 
ные жалуются на ненормальное ощущеніе жара, на жженіе и су- 
хость въ полости рта. Кашель, охриплость, жженіе въ области гор- 
тани и чувство щекотанія за грудиною указываютъ на воспалитель- 
ные процессы въ слизистой оболочк$ дыхательныхъ путей. Кашель 
можеть также принять судорожный характеръ, почти какъ при ко- 
клюш%, или же онъ становится хриплымъ, лающимъ и принимаетъ 
оттБнокъ крупознаго кашля, пугающій окружающихъ. 

Объективныя измненія на воспаленныхъ слизистыхъ оболочкахъ 
не всегда представляются одинаковыми. Въ большинствв случаевъ, 
безъ сомнфнія, имъютъ дфло съ разлитымъ покраснфніемъ слизистой 
оболочки. Въ нЪкоторыхъ мстахъ, какъ, наприм., на нёбф, въ вос- 
палительномъ опуханіи слизистой оболочки принимаютъ большое 
участіе фолликулы слизистой оболочки, такъ что он представляются 
замЗтными для глаза въ видф множества мелкихъ бугорковъ. Иногда 
зам чается весьма сильная инъекція сосудовъ; мало того, въ нЪко- 
торыхъ случаяхъ дфло доходить до образованія въ разныхъ мф- 
стахъ кровоизліяній въ подслизистой ткани, не имЪющихъ сами 
по себ особеннаго значенія. Въ другихъ случаяхъ краснота появ- 
ляется въ форм% пятенъ, тождественныхъ съ коревыми пятнами на 
кожф. Само собою понятно, что подобныя пятна, сливаясь другъ 
съ другомъ, могуть повести къ образованію разлитой красноты, и 
это даже составляетъ правило. 

Если приближается меріодз высыпанія, то температура тВла 
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вновь начинаетъ повышаться и доходить до 39° и даже выше. Въ 
слфдующе два дня температура обыкновенно еще повышается, а 
въ конц третьяго или четвертаго дня, большею частью среди ночи, 
внезапно падаетъ критически до нормальныхъ цифръ. Начиная съ 
этого времени, больные обыкновенно остаются свободны отъ лихо- 
радки или, самое большее, вначал$ появляются еще легкія лихора- 
дочныя колебанія температуры. Максимумъ лихорадочнаго состоянія 
<овпадаетъ обыкновенно по времени съ наибольшимъ развитіемъ 
коревой сыпи. 

Бысыпаніе коревой экзантемы на кож% происходить часто до- 
вольно внезапно, такъ что новое повышеніе температуры и внезап- 
ное появленіе сыпи р$зко отдфляютъ періодъ высыпанія отъ періода 
предвъстниковъ. Но въ нъкоторыхъ случаяхъ этоть переходъ про- 
исходитъ болЪе постепенно. Коревыя пятна обыкновенно раньше 
всего появляются на кож лица, гдЪ въ ссобенности наблюдаются 
на подбородкВ, на щекахъ и на лбу. Зат$мъ очередь скоро дохо- 
дитъ до волосистой части головы (гдф она особенно хорошо видна 
у дфтей съ р$дкими волосами на голов%), до области сосцевидныхъ 
отростковъ, до затылка и шеи. Въ теченіе 12—36 часовъ коревыя 
пятна покрываютъ также туловище и конечности. Обильнфе всего 
эти пятна высыпаютъ обыкновенно на лиц, груди и спин%, а въ 
наименьшемъ количеств на нижнихъ конечностяхъ. На конечностяхъ 
пятна распредъляются безъ различія на сгибательныхъ и разгиба- 
тельныхъ поверхностяхъ; они попадаются также на ладоняхъ и по- 
дошвахъ. Иногда отдфльныя части тБла остаются свободными 0тъ 
коревыхъ пятенъ, или появленіе сыпи и распространене ея совер- 
шается не въ томъ порядк$, какъ это было указано выше, но это 
не имћетъ особеннаго значенія. НФкоторые больные при появленіи 
сыпи чувствуютъ легкій 3705 65 кожъ. 

Коревая сыпь представляеть красныя пятна круглой или про- 
долговатой, иногда полулунной формы, величина которыхъ колеб- 
лется отъ 2 до 6 миллиметровъ. При давленіи эти пятна исчезаютъ, — 
доказательство того, что они возникли отъ гиперэмій кожи, —но въ 
боле поздніе періоды при давлени остается на ихъ мст жел- 
товатое, бл$дно-бурое пятно, что стоить въ зависимости съ тъмъ 
обстоятельствомъ, что къ начальной гиперэми присоединилась экс- 
<удація и даже выхождевіе красныхъ кровяныхъ тфлецъ. Границы 
пятенъ р%зко ограничены; послЪднія имфютъ неръдко неправильные 
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зубчатые и лучеобразные края. Пятна представляются всегда н%- 
сколько приподнятыми. 

Черезъ 24—36 часовъ послћ того, какъ на лицћ обнаружились 
первыя пятна, сыпь обыкновенно распространяется по всему тълу 
и въ теченіе 12—24 часовъ остается ва максимум своего разви- 
тя, —увљтеніе. Но иногда, пока пятна появятся на конечностяхъ, 
они на лиц уже исчезаютъ, и такимъ сбразомъ равном%ърно выра- 
женнаго періода цвтенія не бываетъ. Выше было уже упомянуто, 
что періодъ цвфтенія совпадаетъ обыкновенно съ наибольшимъ по- 
вышеніемъ температуры. Иногда одновременно съ этимъ наступаетъ 
опуханіе лимфатических» железь и легкое увеличене селезенки. 
Въ сердцњ появляются систолическіе лихорадочные шумы. Въ крови 
нашли уменьшен!е количества красныхъ и увеличен!е числа без- 
цв%тныхъ кровяныхъ тёлецъ. Языкз большею частью бываетъ по- 
крытъ бзлымъ налетомъ. Жажда усиливается, соотвВтственно вы- 
сот лихорадки, аитетитз отсутствуетъ. Моча имћетъ свойства 
лихорадочной мочи: она содержитъ иногда легкіе слЗды бълка, часто 
даетъ съ разведеннымъ растворомъ полуторахлористаго желфза такъ 
называемую реакцію на ацетонъ и иногда содержитъ, будто бы, 
сахаръ. 

Періодъ цвътенія весьма скоро заканчивается быстрымъ побл8д- 
нфнемъ пятенъ. Послёднее зам®чается раньше всего на твхъ м%- 
стахъ, на которыхъ прежде всего показалась сыпь. 

Період» шелушеня протекаетъ безъ лихорадки и часто большого 
труда стбитъ удержать больного въ комнатЪ, не говоря уже о по- 
стели. Шелушене раньше всего и наибол$е замътно происходить 
на лиц, но всегда въ форм мельчайшихъ чешуекъ, отрубьевидно. 
На покрытыхъ и потВющихь мЪстахъ тёла, а также при прим%не- 
ніи ваннъ, шелушеніе едва замфтно. Оно часто сопровождается зу- 
домз в; кожу. Въ концЪ четвертой недъли больные могутъ считать- 
ся выздоров%вшими; явленія воспаленія на слизистыхъ оболочкахъ 
также скоро исчезаютъ. 

Случается также, что сыпь распредъляется неравномњрно и 
появляется какз бы толчками. Разнообразныя колебанія наблюда- 
ются въ форм%, цвътћ, въ обили и распредВленіи коревыхъ пятенъ. 

По отношеню къ общимъ явлен!ямъ наиболће частымъ отступ- 
леніемъ является измљненная продолжительность отдъльныхз пе - 
ріодовъ кори: они то боле, то менће продолжительны; періодъ вы- 
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сыпанія иногда бываетъ такимъ мимолетнымъ, что требуется 0с0- 
бенная внимательность для того, чтобы вообще признать болфзнь 
за корь. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ наблюдали, будто бы, безлихорадочную 
корь. Указан я на такіе случаи не всегда безупречны, тъмъ бол%е, 
что весьма легко смЪшать эту форму съ краснухой или безлихора- 
дочною розеольною сыпью. 

Друге случаи кори отличаются продолжительностью и значи- 
тельною высотой лихорадки. Иногда уже инкубаціонный періодъ 
кори начинается сильною лихорадкой, вслъдствіе чего у дътей легко 
наступаютъ помраченіе сознан!я, бредъ и судороги. Эти измфненя 
встрЪчаются не часто, и наступленію ихъ часто благопріятствуетъ 
какое-либо вредное обстоятельство, случайно вмЪшавшееся въ тече- 
ше инкубадіоннаго періода. 

Точно также и въ дальнЪйшемъ теченіи кори можеть случиться, 
что чрезмЪрно высокая температура вызоветъ упомянутыя явленія 
со стороны нервной системы. Настоящія анатомическія заболъванія 
центральной нервной системы встръчаются лишь въ ръдкихъ слу- 
чаяхъ, хотя много разъ описано въ особенности появленів воспале- 
нія мяжой моз10в0й оболочки. 

Какъ весьма серьезное осложнен!е должна быть разсматриваема 
злокачественная коръ, которая встрВчается сравнительно часто у 
истощенныхъ и кахектическихъ субъектовъ. При этомъ появляются 
кровоизліянія не только въ кож%, но дћло доходить также до весьма 
обширныхъ кровоизліяній въ подкожной клфтчаткћ, до обильныхъ 
кровотеченій изъ носа, дыхательныхъ путей, желудочно-кишечнаго 
кавала и мочеполового аппарата. Температура въ большинств® слу- 
чаевъ очень высока. Больные лежатъ безъ сознанія и напоминаютъ 
страдающихъ тифомъ. Языкъ сухъ и покрыть, равно какъ и губы, 
фулигинознымъ налетомъ. Животъ вздутъ. Часто наблюдается поносъ. 
При этомъ силы быстро падаютъ и вскор®, при явленіяхъ усили- 
вающагося колляпса, наступаетъ смерть. Подобные случаи обозна- 
чаются также подъ названіемъ 7фозной, септической или адина- 
миҷеской кори. 

Въ течене кори неръдко развиваются осложненія. 

Каждый оргавъ можеть при кори служить мВстомъ появленія 
осложненй, которыя, само собою понятно, имъютъ весьма различ- 
ное прогностическое значене. Нкоторыя эпидеміи кори отличаются 
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тёмъ, что извъстныя осложненія повторяются боле часто, всл$д- 
стве чего данная эпидемія получаеть вполнё опредфленный ха- 
рактер». 

По своей частотВ, до извЪстной степени, специфическими ослож- 
неніями кори являются дифтеритъ гортани (круппъ), бронхопневмо- 
нія и упорный поносъ, тогда какъ другія осложненія представляютъ 
скорће случайность. Вс осложнешя имфютъ воспалительный ха- 
рактеръ, и вообще инфекцщонныя болъзни отличаются тою особен- 
ностью, что он благопріятетвуютъ вторичной инфекщи возбудите- 
лями воспаленія. 

Нер$дко приходится наблюдать продолжительную =2риноту и 
припадки сзужемя зортани, что происходить отчасти велъдствіе 
воспалительнаго припуханія слизистой оболочки гортани, отчасти же 
вслъдствіе паралича гортанныхъ мышцъ. Иногда случается, что дфти, 
которыя до заболЂванія корью всегда пользовались наилучшимъ 
здоровьемъ, перенесши эту бол%знь, остаются слабыми, заболћваютъ 
посл незначительныхъ вредныхъ вліяній, теряютъ аппетитъ и дол- 
гое время не могутъ вернуться къ прежнему состоянію. своего здо- 
ровья. Иногда въ течене цфлыхъ недфль держится состояніе раз- 
жиженія крови, которое выражается кровотеченіями изъ кожи и 
слизистыхъ оболочекъ, особенно изъ десенъ. На кожтъ замВчается 
наклонность къ хроническимъ воспаленіямъ и развивается упорная 
экзема, ітреёісо, фурункулезъ и т. п. 

Часто корь бываетъ причиною того, что развиваются явленія 
золотухи и туберкулеза, з именно: опуханіе лимфатическихъ же- 
лезъ или нагноеніе ихъ, страданіе суставовъ и костей, хроническая 
чахотка легкихъ, или больной быстро погибаетъ отъ присоединив- 
шейся миліарной бугорчатки. Особенной опасности подвергаются 
истощенные и плохо упитанные субъекты. 

Корь иногда оказываетъ благопріятное дъйстве на другія, су- 
ществующія одновременно, болъзни, и подъ вліяніемъ ея наблюдали 
исчезаніе или значительное улучшеніе хроническихъ накожныхъ сы- 
пей, зпилепсіи, хореи, даже страданія костей и суставовъ. Отрада- 
нія же дыхательныхъ органовъ, напротивъ того, обыкновенно ухуд- 
шаются посл кори, и при сочетаніи кори съ коклюшемъ лишь ръдко 
дВло обходится безъ тяжкихъ пневмоническихъ и бронхитическихъ 
явленій. у 

Распознаване.— Распознаван!е кори представляется легкимъ, 0с0- 
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бенно если не ограничиваться главнымъ симптомомъ, т.-е. розе- 
ольною сыпью, а принимать въ разсчетъ также и другіе припадки, 
преимущественно же лихорадку и изм%ненія слизистыхъ оболочекъ. 

Омъшеня со скарлатиною можно избЪжать, если имфть въ виду, 
что при кори всегда могутъ быть найдены на отдфльныхъ м%стахъ 
тфла ясно выраженныя пятна и что краснота не бываетъ равно- 
имфрно распространена по всей кож. Кром% того, при кори боль- 
шею частью не бываетъ скарлатиннаго языка и дифтеритическаго 
заболванія зва, а воспаленіе почекъ наблюдается лишь въ р%д- 
кихъ случаяхъ. Если эпидеміи кори и скарлатины господствуютъ 
одновременно, то сильная рвота въ періодъ предвћстниковъ будетъ 
говорить въ пользу того, что у больного начинается скарлатина. 

ИАраснута отличается отъ кори отсутствіемъ или незначитель- 
ностью лихорадочнаго состоянія. 

При одновременномъ господств$ кори и оспы можетъ случиться, 
что корь будетъ смЪшана съ начинающимся высыпаніемъ оспы, но 
при послфдней бол$зни весьма скоро на пятнахъ развиваются па- 
пулы и пустулы; кром того, въ пользу оспы говорять сильныя 
боли въ крестц$ во время предвъстниковъ. 

Слфдуетъ остерегаться смшиванія съ розеолой, происшедшей 
отъ другихъ причинъ. ИзвЪстно, что даже опытные врачи прини- 
мали случаи сыпного тифа за злокачественную форму кори, однако 
при сыпномъ тиф катарральныя явленія на слизистыхъ оболочкахъ 
отходятъ на задній планъ, а общее состояніе поражено въ болфе 
сильной степени. При брюшном» тифъ уже болће легко избБжать 
ошибки въ распознавани, такъ какъ тутъ розеолы обыкновенно бы- 
ваютъ не такъ обильны; лицо и конечности большею частью оста- 
ются свободными отъ сыпи. Точно также во время менструаціи, при 
гастрическихъ разстройствахъ и послЪ употребленія извЪстныхъ ме- 
дикаментовъ появляются пятна розеолы, но въ этихъ случаяхъ не 
бываетъ лихорадки и заболфван!я слизистыхъ оболочекъ. Корь и 
сифилитическая розеола отличаются другъ отъ друга тВмъ, что 
при послёднёй могуть быть найдены еще и другіе признаки си- 
филиса. 

Отъ крапивницы корь отличается отсутствіемъ сильнаго зуда. 

2. Скарлатина, ѕсаМайпа. — Скарлатина, подобно кори, принад- 
лежить къ контагіовнымъ болъзнямъ. Никто не можетъ заболЪть скар- 
латиной, если раньше не подвергся случаю къ зараженю. Проф. 
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Эйхгорсть пишетъ, что для заболван!я скарлатиною вовсе не тре- 
буется самаго тћснаго соприкосновеня со скарлатинными боль- 
ными. Для этого достаточно уже пребыванія въ одной комнат, 
такъ что скарлатинный ядъ, очевидно, и см$шивается съ окружаю- 
щимъ воздухомъ, —заражене через» воздутз. Мало того, зараженіе 
можеть даже передаваться ири посредствњ третьихь лиц, при- 
ходившихъ въ соприкосновеніе со скарлатиннымъ больнымъ, а также 
посредствомъ неодушевленныхъ предметовъ, какъ, наприм., платья, 
мебели, игрушекъ, писемъ, пищевыхъ веществъ, наприм. молока и 
т. п. При этомъ особенно необходимо обратить внимане на два 
обстоятельства, а именно: во-первыхъ, что часто бываетъ достаточно 
уже мимолетнаго прикосновен!я, чтобы произошло зараженіе, и, во- 
вторыхъ, что скарлатинный ядъ обладаетъ очень большою цБпкостью 
и жизненной энергіей, такъ что зараженіе посредствомъ инфици- 
рованныхъ предметовъ возможно, будто бы, даже по прошествія 
боле 10 л%тъ. 

Понятно, что ядъ скарлатины долженъ быть предполагаемъ так- 
же въ тканяхъ, сокахъ, отдфленяхъ и выдфленіяхъ скарлатинныхъ 
больныхъ, наприм. въ крови, ‘слезной жидкости, въ отдЪленій изъ 
носа, мокрот8, въ эпидермоидальныхъ чешуйкахъ, въ моч и, мо- 
жетъ-быть, также въ испражнен1яхъ. 

Скарлатина, повидимому, заразительна во всё періоды болЗзни. 
Әта заразительность, быть -можетъ, менфе замфтна въ инкубаціон- 
ный періодъ, всего сильнфе въ періодъ высыпанія, а затЪмъ въ 
періодъ шелушенія кожи. 

Предрасположеніе кз скарлатинъ далеко не такъ распростра- 
нено, какъ предрасположеше къ кори. Въ этомъ отлично убъжда- 
лись въ особенности тогда, когда въ какой-нибудь м%стности одно- 
временно господствовали корь и скарлатина. ДЪйствительно, въ то 
время, какъ дфти заболђвали корью даже тогда, когда они только- 
что перенесли скарлативу, многія изъ нихъ, напротивъ того, со- 
вершенно не забол$вали скарлатиной. Подобно тому, какъ при 
кори, и при скарлатин%, повидимому, можетъ встрћчаться времен- 
ная невоспріимчивость; по крайней мЪр%, опытъ показываєтъ, что 
лица, которымъ приходится им%ъть дъло со скарлатинными больны- 
ми, одинъ разъ остаются здоровыми, а затёмъ при слфдующемъ, 
какъ будто бы даже мене благопріятномъ, случа заболфваютъ 
скарлатиной. 
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Однократное перенесене болъзни даетъ большею частью по- 
стоянную невоспримчивость. Впрочемъ, это представляетъ исклю- 
ченія, и извЪстно, что нЪкоторыя лица въ теченіе нЪсколькихъ лЪтъ 
заболфвали скарлатиной до четырехъ разъ. 

Съ другой стороны, нЪкоторыя случайныя обстоятельства мо- 
гутъ вызвать усиленное предрасположене; это относится, наприм., 
кә раненымз, кз женщинамъ недавно разрњшившимся отъ бремени, 
особенно къ мервородящимъ. Однако, при подобныхъ обстоятель- 
ствахъ необходимо быть осторожными при распознаваніи, такъ какъ 
встръчаютеся эритемы, которыя легко могутъ быть смЪшаны со 
скарлатиной. 

Рецидивы, т.-е. вторичное заболћъваніе черезъ нВсколько дней 
или недфль послъ только - что леренесенной скарлатины, также 
встръчаются р%дко. 

Иногда у одного и того же субъекта ваблюдается скарлатина 
одновременно сз друшми инфекціонными болъзнями, наприм. съ 
корью, оспой, вфтряной оспой, брюшнымъ тифомъ и эпидемиче- 
скимъ паротитомъ. 

Хотя большинство людей переносятъ скарлатину въ дБтств%, но 
и заболћванія взрослыхъ встрфчаются здфсь чаще, чфмъ при кори. 
Въ течене первыхъ 6 мЪсяцевъ жизни скарлатина встрВчается 
ръдко, а всего чаще между 2 и 7-мъ годомъ. Однако известны слу- 
чаи, въ которыхъ болфзнь- развивалась у новорожденныхъ младен- 
цевъ черезъ нсколько дней посл рожденія и имфются даже на- 
блюденія относительно врожденной скарлатины, т.-е. дЪти отъ ма- 
терей, больныхъ скарлатиной, рождались покрытыя р$зко выра- 
женною сыпью. 

Полз не имфетъь вліянія на опасность заболфванія, по крайней 
мфрЪ, въ дЬтскомъ возраст; относительно взрослыхъ указываютъ 
на. преобладаніе женскаго пола. Дфти бъдныхь людей заболЪваютъ 
во время господствующей эпидеміи болфе часто и во многихъ слу- 
чаяхъ болфе тяжело, конечно, вслЪдствіе того, что они мене стро- 
го подвергаются изолированю отъ заболфвшихъ раньше и, кром 
того, содержатся при худшей обстановк%. 

Скарлатина можеть появиться всюду, куда только занесенъ 
скарлатинный ядъ. Спорадическіе случаи встръчаются въ большихъ 
городахъ постоянно. Эти случаи даютъ по временамъ поводъ къ 
возникновен!ю эљидемій, которыя могутъ распространяться даже на 
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большія разстоянія, въ вид пандемии. Эпидеміи скарлатины отли- 
чаются обыкновенно, по сравненію съ эпидеміями кори, тБмъ, что 
онф протекаютъ ‘медленнфе, представляютъ повторныя послабленія 
и ожесточенія и часто въ вид отдЪльныхъ случаевъ тянутся болће 
года. Въ нћкоторыхъ мстахъ наблюдали, будто бы, появленіе эпи- 
демія черезъ опредъленные промежутки времени (0тъ 4 до 6 л$тъ). 
Большинство эпидемій начинаются осенью, меньшее число —весною. 
Отд%льныя эпидеми отличаются весьма различнымъ характером», 
причемъ въ однихъ случаяхъ скарлатина оказывается доброкачествен - 
ною, а въ другихъ— одной изъ самыхъ опасныхъ и коварныхъ бол$зней. 

Симптомы. —Пря скәрлатин, совершенно такъ же, какъ при 
кори, необходимо отличать нљсколько пер?одовз, которые обозна- 
чаются названіями: періода инкубаціи, предвљстниковъ, высыпанія 
ш шелушенія. Въ противоположность кори, первые два періода 
часто продолжаются весьма короткое время, тогда какъ послЗдую- 
щіе два періода часто бываютъ тЬмъ болђће продолжительны. 

Инкубаціонный періодь при скарлатинв часто представляетъ 
весьма различную продолжительность. Среднимъ числомъ слфдуеть 
считать продолжительность его равной 4—7 днямъ. Однако суще- 
ствуютъ весьма достоврныя сообщенія, по которымъ этотъ пері- 
одъ продолжался лишь несколько часовъ, едва составлялъ полдня, 
тогда какъ у другихъ больныхъ онъ равнялся, будто бы, даже 
двумъ-тремъ недълямљъ. 

Періодь предвњстниковг также представляетъ большія колебанія 
въ своей продолжительности. Иногда послфдняя сводится почти на 
нуль, такъ что первыя болфзненныя явленія и высыпаніе появля- 
ются почти одновременно, тогда какъ въ другяхъ случаяхъ этотъ 
періодъ тянется отъ 24 до 48 часовъ. 

Перюд5 высыпатя продолжается отъ 4 до '7 дней; за нимъ 
слБдуеть періодъ шелушен!я, продолжающійся болъе двухъ недфль. 
Такимъ образомъ, въ веосложненныхъ и не очень тяжелыхъ слу- 
чаяхъ болфзнь можеть считаться оконченною въ исходф пятой и въ 
начал шестой недфли. 

Инкубаціонный тперіодь въ большинствВ случаевъ протекаетъ 
почти при полномъ здоровьъ. Впрочемъ, у н$которыхъ больныхъ 
появляется чувство общаго недомоган1я, причемъ д%ло не дохо- 
ДИТЪ до какихъ-нибудь опредфленныхъ субъективныхъ разстройствъ; 
наступаетъ потеря аппетита, нерасположеніе, сонливость, тяжесть 


въ членахъ, блуждающая боль въ мышцахъ и т. п. Иногда къ 
концу инкубацоннаго періода появляются легкія лихорадочныя дви- 
женія, которыя часто наступаютъ только по вечерам». 

Період» предвњстниковъ часто наступаетъ совершенно внезапно, 
Онъ чаще начинается повторнымъ познабливанемъ, нежели одно- 
кратнымъ сильнымъ яотрясающимз ознобомз. Температура тьла 
очень скоро поднимается до 39—40° и даже выше. Появляется 
жженіе въ глоткВ, часто также затрудненіе глотанія. Движеніе че- 
люсти вызываютъ боль, и позади угла нижней челюсти находятъ 
припухшія и болъзненныя лимфатичестя железы; части зъва пред- 
ставляются сильно покраснфвшими, а фолликулы, находящіяся на 
ихъ слизистой оболочкф, припухшими. Иногда, какъ это указалъ 
въ особенности Мопі, вначалв встрЪчается пятнистая краснота, 
которая начинается въ середин® язычка, затвмъ распространяется 
на мягкое нёбо и на нёбныя дужки, но оставляетъ заднюю стБнку 
зва нетронутою. Иногда на первый планъ выступаютъ еще га- 
стрическія разстройства. Особеннаго вниманія заслуживаетъ повтор- 
ная рвота, существованіе которой можетъ служить для дифферен- 
ціальнаго распознаванія при одновременномъ существованіи эпиде- 
мія кори и скарлатины. У дфтей высокая лихорадка иногда вызы- 
ваетъ бредѕ и судорози, причемъ эти явленія не имфють сами 
по себЪ особеннаго значенія. 

Если начинается періодь высыпанія, то сыпь обыкновенно по- 
является прежде всего на шеф, въ области сосцевидныхъ отрост- 
ковъ и на затылкВ, но затфмъ въ теченіе 24 часовъ распростра- 
няется на все тфло. На лиц она бываетъ выражена наимен%е 
явственно, такъ какъ тутъ она отчасти маскируется лихорадочною 
краснотой (слЗдовательно, прямо противоположна коревой сыпи), 
причемъ подбородокъ, углы рта и область носа обыкновенно бро- 
саются въ глаза своей чрезвычайною блЬдностью (результате м%ст- 
наго спазма сосудовъ). Поверхность спины и груди большею частью 
поражается особенно сильно. На конечностяхъ разгибательныя по- 
верхности обыкновенно бываютъ измБнены болфе сильно, чФмъ 
сгибательныя, за исключешемъ тыльной поверхности ручной ки“ 
сти и стопы. У маленькихъ дфтей можно легко убЗдиться, что воло- 
систая часть головы также покрывается сыпью. Появлен!е сыпи 
иногда сопровождается легкимъ покалывашемъ и зудомъ въ кож%. 
Часто также при этомъ припухають лимфатическія железы. 
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Сыпь начинается въ формЪ мельчайшихъ темно - или багрово- 
красныхъ пятнышекъ, такъ что имћетъ крапчатый видъ и пред- 
ставляется какъ бы обрызганной. Пятна помЪщаются такъ тћсно 
другъ около друга, что кожа большею частью прянимзетъ разлитое 
ръзкое ярко-красное окрашиваніе, на которомъ однако зам®чаются 
всегда мельчайшія темно - красныя точки. Иногда за н$сколько 
часовъ до появленія скарлатинной сыпи обнаруживается на кож 
эритема, имћющая болће мимолетный характеръ. Сыпь обыкновенно 
очень скоро распространяется съ шейной области на все туловище; 
часто для этого требуется не болће 12—24 часовъ, а иногда она 
даже, собственно говоря, появляется повсюду почти одновременно. 

При давленіи на покрасиъвшую отъ скарлатинной сыпи кожу, 
она вначалВ дБлается совершенно блдной, но впослЪдствіи 
остается при этомъ желтоватый, а зат$мъ даже грязный оттЗнокъ, 
служащій признакомъ того, что къ простой гиперэміи кожи при- 
соединились выпотЪніе и выхожден!е красныхъ кровяныхь тёлецъ. 
На твхъ мъстахъ, гдЪ существуютъ кожныя геморрагіи, понятно, 
не происходить при давленія никакой перемъны. Несмотря на су- 
ществован!е гиперэміп кожи, стВнки сосудовъ не только сохраня- 
ютъ свою возбудимость, но послъдняя оказывается даже скор%е 
повышенною. Если провести по кож ногтемъ или какимъ-нибудь 
другимъ твердымъ предметомъ, то раздражаемое м3сто на нёкоторое 
время блёднзетъ, и на кожћ можно чертить знаки и буквы. Впро- 
чемъ, въ этомъ не заключается ничего специфическаго для скар- 
латины. 

На второй ули третій день посл начала высыпанія обыкно- 
венно сыпь бываетъ выражена всего сильн%е. 

На-ряду съ измфненемъ кожи, въ неосложненныхъ случаяхъ 
скарлатины играютъ также роль: состояніе частей зђва, языка и 
температура тЗла. 

Съ появленіемъ сыпи затруднене злоташя и вмЪстВ съ тъмъ 
краснота частей зъва усиливаются. Воспаленіе, начиная отъ зва, 
можетъ распространяться на слизистую оболочку щекъ и губъ и 
вызвать здъсь чувство жженія. Опуханія воспаленныхъ частей не 
бываетъ вовсе или оно во всякомъ случа% очень незначительно; чаще 
уже замъчается усиленное отдЪленіе. Краснота дфлается болће тем- 
ною или получаетъ синеватый отт8нокъ; мЪстами замћчаются также 
небольшія кровоизліянія. 
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На языкъ появляется вначалВ р3зкая краснота на краяхъ и 
верхушкф, причемъ большая часть поверхности его покрыта сЪърымъ 
или сБровато-желтымъ, болЗе или мене толстымъ, налетомъ. По про- 
шествіи нБсколькихъ дней налетъ постепенно все боле и бол%е 
сходить, такъ что изъ-подъ него открывается совершенно чистая и 
чрезвычайно красная поверхность языка. Сильное опухане сосоч- 
ковъ языка дзлаетъь поверхность его бородавчатой и бугристой, 
велёдств!е чего, по внёшнему виду, его не безъ основанія называли 
малино-подобнымъ или кошачьимъ языкомъ (или просто «скарла- 
тиннымъ языкомъ»). Объемъ языка большею частью увеличиваетсл, 
что легко замЗтить по отпечаткамъ зубовъ на его краяхъ. 

Съ появленіемъ сыпи температура ттъла еще боле повышает- 
ся, такъ что температура выше 40° С. составляетъ правило; пульсъ 
даетъ часто болће 140 уд. въ минуту. Только къ концу недФли 
температура все болЗе и боле уменьшается, но внезапнаго паденія 
ея, какъ при кори, большею частью не бываетъ. Если наступаютъ 
осложненія, то высокая температура можетъ иногда держаться въ 
течен!е цзлыхъ нед%ль. 

Въ сравнени съ перечисленными припадками всъ остальные 
отступаютъ на задній планъ. Тяжесть въ голов, головная боль и 
бредъ не составляютъ р%дкости. Аппетитъ отсутствуетъ, тогда какъ 
чувство жажды въ большинств случаевъ усилено. Отрыжка и 
повторная рвота составляютъ частые припадки. Исиражненія боль- 
шею частью задержаны. Моча выдЗляется въ незначительномъ ко- 
личествъ, имЗетъ свойства лихорадочной мочи и часто даетъ ре- 
акцію съ полуторахлористымъ жел$зомъ. Вз сердиуъ иногда слышны 
лихорадочные систолическіе шумы. Иногда также можно доказать 
легкое опуханіе селезенки и даже печени. 

Обыкновенно сыпь исчезаеть раньше всего на тзхъ м%стахъ 
кожи, на которыхъ она прежде всего появилась; періодъ высыпанія 
весьма скоро переходить въ періодъ шелушенія. На шећ ина лицф, 
а впослЪдствіи также на туловищ и конечностяхъ—образуются на 
кожъ какъ бы трещины, затЬмъ съ нея слущиваются чешуйки эпи- 
дермисв; на лиц и на потћющихъ частяхъ туловища шелушеніе 
происходить обыкновенно въ видБ мелкихъ, отрубьевидныхъ че- 
шуекъ, подобно тому, какъ это бываетъ при кори, на конечно- 
стяхъ же, а особенно на ладоняхъ и на подошвахъ—въ вид боль- 
шихъ лоскутовъ, такъ что дЪти иногда стаскиваютъ кожу съ паль- 
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цевъ цБликомъ, какъ бы перчатку. Иногда на кож образуются не- 
большія возвышенія, имфюц{я видъ пузырьковъ безъ содер:кпмаго, 
отъ которыхъ шелушеніе распространяется дальше. Больные весьма 
скоро посл паденія лихорадки получаютъ ощущеніе возвращаю- 
щагося здоровья, и въ большпиствъ случаевь лишь съ трудомъ 
удается въ періодъ шелушеніял удержать пхъ въ комнат. 

Оппсанпое типическое теченіе скарлатпны можеть озмЪнпться 
отъ разнообразныхъ неправильностей, особенно отъ разлпчныхъ 
осложненій и посльдовательныхь болњзней, и можно найтп лишь 
немного болЪзней, которыл представляли бы такое богатое разно- 
образе формъ, какъ скарлатпна. 

По отношенио кё непривильностямз прежде всего заслу:кпваютъ 
внимавія измљненія вѕ формъ сыпи, которыя отчастп пм%Ъ:отъ вто- 
ростепепное значеше. Такъ, наприм., подъ названіемъ ѕсахіаѓіпа 
рариіоѕа обозначаютъ такіе случаи, въ которыхъ кожные фолликулы 
сильно опухаютъ и прпдаютъ поверхности кожи мелкобугристый 
видъ. Иногда это можеть быть лучше ощупано пальцемъ, ЧБуъ 
видно при осмотр$. Впрочемъ, опухавія боле незпачительной сте- 
пени встрБчаотся очень часто и могутъ быть найдены почти по- 
стоянно на лбу и па тыльной поверхности ручной кости п стопы. 
Ѕсатіайпа тат характеризуется тёмъ, что на пораженной кожЬ 
появляются мельчайшіе пузырьки съ прозрачнымъ содержимымъ, 
имфющимъ щелочную реакцію. Появленію этой формы скарлатины 
благопріятствуютъ обильные поты, но она встрЪчается п независпмо 
отъ нихъ, какъ послЬдствіе очень сильнаго выпот%нія. 

Иногда пузырьки достигаютъ значительныхъ размровъ п полу- 
чмотъ видъ пузырей; эта. форма названа ѕсотїаііпа теѕісшіоѕа. На- 
конецъ, слЬдуетъ еще упомянуть о зсааНла ћаетогтдатіса, прп 
которой дфло доходитъ до образованія подкожныхъ кровопзлілній, 
что иметь весьма дурное значеніе, если одновременно прорсходятъ 
кровотечен!я изо рта, носа, желудка, кишечнаго канала, изъ моче: 
половыхъ органовъ и дыхательнаго аппарата. Иногда скарлатинная 
сыпь не распространена по всей кож}, з представляется, подобно 
коревой сыпи, въ вид ограничепныхъ гпперэмическихъ патенъ, — 
ѕсатїайпа затедща. Обыкновенно перечисленныя формы сыпи встрв- 
чаются рядомъ. 

Иногда отклонепія замфчемотся 68 полвлеми в распространении 
сыпи, а имепно: скарлатпнпая краснота можеть появиться раньше 
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всего на туловищћ и на конечностяхъ, или отдзльныя части тВла 
остаются вовсе свободными отъ сыпи. Нерћъдко наблюдаются разли- 
чя и въ процессЬ шелушенія: такъ, наприм., оно часто происхо- 
дить нсколько разъ на одномъ и томъ же же мъстВ кожи, или оно 
не ограничивается однимъ эпидермисомъ, а захватываетъ отчасти 
также ногти и волосы. Иногда оно бываетъ незначительно и едва 
выражено, что особенно замъчается на сухой и морщинистой кож 
пожилыхъ людей. 

Слфдуетъ еще упомянуть о зачаточныхь формат» скарлатины. 
Сюда относится воспаленіе частей зва, вызванное зараженіемъ отъ 
скарлатиннаго больного, которое хотя не сопровождается сыпью на 
кож, но можетъ перейти на другихъ людей и вызвать у нихъ 
воспаленіе зћва вм®стЬ со скарлатинною сыпью. 

Скарлатина представляетъ собою иногда такую скоропроходя- 
шую болВзнь, что дБло ограничивается лихорадкой въ продолженіе 
нфсколькихъ часовъ, мимолетною краснотой кожи и незначительнымъ 
затрудненіемъ глотанія. Впрочемъ, этимъ еще не сказано, что по- 
добные быстро протекающіе случаи не могутъ впослдствіи повести 
къ серьезнымъ посл$довательнымъ болфзнямъ, въ особенности къ 
острому нефриту. Не очень рЪдко приходится лъчить дЪтей, стра- 
дающихъ водянкой и представляющихъ признаки воспаленія по- 
чекъ, которое произошло какъ будто самостоятельно, во при бол$е 
точномъ распросВ оказывается, что болфзни за н$которое время 
предшествовала мимолетная краснота кожи съ послзлующимъ шелу- 
шенемъ. 

Въ другихъ случаяхъ отдфльные періоды болёзни продолжаются 
необыкновенно долго. 

Ивогда скарлатина начинается сразу при такой высокой темпе- 
ратур% тфла, что больные не только впадаютъ въ бредъ и судороги, 
Но даже погибаютъ черезъ н$сколько часовъ отъ паралича сердда, 
вслъдствіе чрезмЪрнаго разгорячепія, раньше, чёмъ дъло дошло до. 
развитія сыпи. Но и въ дальнЪйшемъ теченіи скарлатины темпера: 
тура тфла можеть дойти до цифръ опасныхъ для жизни. При тз- 
кихъ обстоятельствахъ картина болфзни можеть, какъ и при кори, 
принять тифозный характерз (помрачен!е сознанія, сухой языкъ, 
метеоривмъ, поносъ). 

Въ нъкоторыхъ случаяхъ ранняя смерть, еще до появленія сыпи, 
находится, повидимому, въ связи съ весьма тяжелой инфекщей 
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безъ особеннаго повышенія температуры. При этомъ смерть насту- 
паетъ часто неожиданно и внезапно. 

Изъ осложненій скарлатины первое мЪсто по своей частот и 
по важности занимаютъ: дифтерит», воспаленіе почекз, эндокар- 
дить и воспаленіе суставов. 

Дифтеритз глотки въ нЪкоторыхъ эпидемяхъ составляетъ по- 
чти правило и похищаетъ больше жертвъ, чфмъ сама основная 6бо- 
лёзнь. Неифиег справедливо указалъ недавно, что главная опас- 
ность скарлатиннаго дифтерита заключается въ томъ, что онъ ведетъ 
къ острому или подъострому общему зараженю. Въ н$которыхъ 
случаяхъ онъ развивается изъ простой ангины только послЬ появ- 
лен!я сыпи, тогда какъ въ другихъ онъ существуетъ съ самаго на- 
чала, въ періодъ предвъстниковъ. При этомъ вовсе не необходимо, 
чтобъ онъ съ самаго начала появлялся особенно тяжелыми припад- 
ками, такъ что въ начальные періоды онъ можеть быть замфченъ 
лишь тогда, когда его ищутъ. Часто онъ дфлается исходнымъ пунк- 
томъ для другихъ весьма оцасныхъ осложненй. НерВдко онъ рас- 
пространяется на слизистую оболочку носа. ДЪти вначалВ пред- 
ставляютъ явленія остраго насморка, жалуются на закупорива- 
не носовыхъ ходовъ и на ощущеніе жженія въ носу, зат$мъ по- 
является скудное, большею частью серозное, отдфлене и въ кон: 
цБ концовъ изъ носа почти постоянно сочится вонючая свфтло- 
буровато-красная и кровянистая ихорозная жидкость; такимъ об- 
разомъ выясняется, что предполагаемый насморкъ былъ только 
предвВстникомъ дифтерита носа. Носовыя отверстія и верхняя 
губа раздражаются дифтеритическою жидкостью, на нихъ образу- 
ются эритемы, экскоріаціи, и верхняя губа часто припухаетъ. Въ 
особенно неблагопріятпыхъ случаяхъ дћло можеть дойти до глу- 
бокихъ разрушен слизистой оболочки носа съ омертвъніемъ но- 
совыхъ костей. 

Дифтеритическое заболЪваніе можеть распространиться, кромз 
слизистой оболочки носа, также на слизистую оболочку Евсталяе- 
вой трубы и барабанной полости, и при вскрытіяхъ здБсь неодно- 
кратно находили дифтеритическія отложенія. При жизни это забо- 
лваніе проявляется шумомъ въ ушахъ, тугостью слуха, сильными 
болями въ ух и большею частью повышенемъ температуры тла, 
не говоря уже о дэльнзйшихь измЪненіяхъ, какъ, наприм., образо- 
вані нарыва со вскрытіемъ гноя чрезъ барабанную перепонку, 
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тромбозъ венозныхъ пазухъ, менингитъ, абсцессъ въ черепномъ моз- 
гу, неостановимыя кровотеченія и т. п. 

Лишь въ вид исключенія дифтеритическій процессъ распростра- 
няется на тортань, тралею и даже на бронхи. 

Чаще, напротивъ того, присоединяется воспаленіе подчелюст- 
ных лимфатических желез и окружающей ихь шейной кльът- 
чатки. Иногда въ процессъ вовлекаются также околоушная и под- 
челюстная слюнныя железы. Подбородочная область до сосцевидна- 
го отростка височной кости представляется опухшей, твердой, горя- 
чей и болфзненной. Часто вначал$ замфчается на этомъ мств по- 
разительная бл®дность кожи. Если дъло доходить до нагноенія и 
если гной готовится вскрыться наружу черезъ кожу, то послЗдняя 
становится тВстовато-мягкою и красною. Часто вмЪфстВ съ гноемъ 
выходятъ гангренозные клочья ткани, благодаря тому, что, вел%д- 
стве слишкомъ сильнаго давленія со стороны воспаленной ткани, 
дБло дошло до мВстной остановки движенія крови, что повлекло за 
собою омертвъніе ткани. Иногда, гной опускается въ средостёніе, въ 
полости плевры и перикардія, съ послБдовательнымъ гнойнымъ вос- 
паленіемъ этихъ оболочекъ. ВелЪдствіе изъязвлен1я большихъ шей- 
ныхъ сосудовъ можеть произойти также смертельное кровотеченіе. 

Подобно скарлатинному дифтериту, измънемя в5 почках» въ 
однихъ эпидеміяхъ наблюдаются необыкновенно часто, почти посто- 
янно, а въ другахъ—очень ръдко. Связь съ высотой лихорадки, съ 
интенсивностью сыпи и скарлатиннымъ дифтеритомъ не всегда мо- 
жеть быть доказана. Въ прежнее время были склонны приписывать 
вредное вліяніе слишкомъ раннему вставанію съ постели и оставле- 
нію комнаты, но это обстоятельство если вообще имЂетъ какое-ни- 
будь значеніе, то, очевидно, лишь въ очень ръдкихъ случаяхъ, такъ 
какъ, несмотря на всВ предосторожности, развитіе явленій со сто- 
роны почекъ не можетъ быть предупреждено. 

Самою легкою степенью измЪненій почекъ слфдуетъ считать не- 
значительную скоропроходящую альбуминурію, которая зависить то 
отъ лихорадки, то отъ существующей инфекціи, то наконецъ отъ 
обоихъ факторовъ одновременно. Подобная альбуминурія большею 
частью появляется въ первые дни болъзни, но съ прекращеніемъ ли- 
хорадки и поблЪднЪъніеиъ сыпи скоро исчезаетъ, не оставляя за 
<обою серьезныхъ посл%дствій. 

Симптомы остраго нефрита часто появляются довольно вне- 


— 858 — 


вапно. Они обнаруживаются въ болешинств® случаевъ между нача- 
ломъ третьей и концомъ шестой нед$ли бол%зни, р$дко раньше, 
еще рёже позже. Моча выдфляется въ скудномъ количеств, со- 
держитъ кровь, много бфлка и оставляеть обильный осадокъ. Въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ первымъ признакомъ, заставляющимъ подо- 
зр®вать существованіе нефрита, являются отеки; послЪдніе могутъ 
появиться въ такое время, когда моча еще не содержит б$лка. 
Впрочемъ, неоднократно случалось наблюдать, что иногда, несмотря 
на несомнфино существующій нефритъ, встръчаются такіе періоды, 
въ течене которыхъ моча временно не содержитъ бфлка. Иногда, 
съ наступленіемъ нефрита, температура тБла, уже понижавшаяся, 
вновь повышается; часто также наблюдается замедленіе пульса. 

Гораздо ръже, ч$мъ описанныя выше осложненія, наблюдаются 
воспаленія суставовъ. ПослЪднія появляются иногда на высот за-. 
болфваній, но чаще уже’ послВ исчезанія сыпи. Особенно часто 
бываютъ поражены мелкіе суставы пальцевъ, рфже заболъваютъ 
также больше суставы конечностей. Иногда измненія выражаются 
только болью, а въ другихъ случаяхъ присоединяются опуханіе, 
краснота кожи и повышенная температура, такъ что картина бо- 
лЁзни похожа на измфненіе суставовъ при остромъ сочленовномъ 
ревматизм%; совершенно такъ же, какъ при остромъ ревматизм з, 
забол$ван!е можеть переходить съ одного сустава на другой, хотя 
это и бываетъ рЪдко. Въ другихъ случаяхъ течене боле хро- 
ническое. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ остается общее истощеніе организме; 
выздоравливающіе отъ скарлатины остаются на долгое время ослаб- 
ленными, даже свзжесть умственныхъ способностей у нихъ оказы- 
вается уменьшившеюся; кром% того, у нихъ легко развиваются за- 
болЗван!я дыхательныхъ органовъ или кишечнаго канала, которыя 
приводятъ къ смерти. 

Иногда послъ перенесенія скарлатины развиваются явленія ту- 
беркудезнало заболњванія легкихъ, лимфатическихъ железъ, костей 
и суставовъ, рЪже—мозговыхъ оболочекъ. 

Часто разстройства слуха находатся въ связи съ предшество- 
вавшею скарлатиной. Если болЪзнь была обоюдосторонняя и если 
она развилась у дётей въ первые годы жизни, то она можетъ вы- 
звать глухонВмоту. Наблюдали также послЗ скарлатины. наступле- 
ніе тореи. Нагноенія суставовъ могутъ вызвать @н%ил0з5. 
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Пороки сердечных» клапановь принадлежать къ сравнительно 
частымъ послЪдовательнымъ бол%знямъ. 

ИзмВнен!я мочекъ въ большинств® случаевъ, если они не по- 
влекли за собою смерть отъ уремш, исчезаютъ. Переходъ въ 2р0- 
ническій нефритъ наблюдается рЪдко. 

3. Краснуха, гиђеоіа. — Краснуха встрчается большею частью 
въ дьтскомз возрастњ. У взрослыхъ людей заболфван!я составля- 
ютъ р$дкость. Грудныя дфти обыкновенно не заболъваютъ. Долз не 
ямфетъ зам тнато вліянія. 

Бол%знь эта заразительна, получается чаще всего отъ соприкос- 
новенія съ ваболёвшими рапьше или отъ пребыванія въ однихъ 
помщеніяхъ съ ними, но можетъ также передаваться черезъ по- 
средство третьихъ лицъ и неодушевленныхъ предметовъ. Иногда 
для зараженія бываетъ достаточно уже мимолетнаго сопракосно- 
венія. 

Лица перенесшія краснуху впосл®дствіи почти навсегда оста- 
ются невоспримчивыми къ этой болЪзни; рецидивы болъзни наблю- 
даются рБдко. Напротивъ того, отъ зараженія корью или скарла- 
тиной болфзнь не застраховываетъ. 

Въ большихъ городахъ краснуха часто встръчается споради- 
чески. Временами, въ нкоторыхъ м$стахъ, какъ кажется, черезъ 
опредЗленные сроки, она появляется эмидемически. Большинство 
эпидемій приходится на первую половину года. Продолжительность 
ихъ различна. Школы и дома переполненные обитателями, на по- 
добіе казармъ, представляютъ самую благопріятную почву для об- 
ширнаго распространенія болФзни, которая, вроятно, заразительна 
во вс свои періоды, но сильнзе всего въ періодъ исчезанія сыпи. 

Симптомы. —Продолжительность инкубащоннаю перлода колеб- 
лется, въ среднемъ вывод, между 2'/, и З недълями. 

Предвъстниковз иногда вовсе не бываетъ. Въ другихъ случаяхъ 
больные жалуются на слабость, чувство недомоганія, потерю аппе- 
тита; явленія эти продолжаются не ‘боле 1 — 3 дней. Иногда по- 
является лихорадочное состояніе (38 — 39° С.), больные жалуются 
на незначительное затруднене глотанія, кашляютъ и чихаютъ до- 
Вольно часто, страдаютъ небольпимъ слезотеченемъ и свћтобоязнью, 
% черезъ ыфсколько часовъ появляется сыпь. 

Но предвёстники, какъ уже сказано, могутъ совершенно отсут- 
СТвовать и послЪднія изъ описанныхъ разстройствъ могутъ появить- 


— 360 — 


ся одновременно съ сыпью (76710д5 высыпанія). Сыпь характери- 
зуется блднокрасными розеольными пятнами, величиной отъ бу- 
лавочной головки до горошины и боба, которыя слегка приподнять 
и. исчезаютъ при давленіи пальцемъ. Въ. большинствВ случаевъ 
пятна средней величины преобладаютъ по количеству. Они имВють 
обыкновенно круглую форму съ нер$зкими границами, и часто со- 
сЪдпія пятна, посредствомъ отростковъ, соединяются другъ съ дру- 
гомъ, такъ что кожа представляется какъ бы мраморною. М%стами 
пятна сливаются. , 

Сыпь, подобно кори и осп, появляется прежде всего на лицЪ 
и на волосистой части головы и затЬмъ уже распростравяется на 
туловище и конечности. Въ большинствВ случаевъ она на лицЪ 
уже оказывается поблдн®вшею въ то время, какъ очередь дохо- 
дить до нижней части тБла, такъ какъ сыпь лишь держится нф- 
сколько часовъ. Настоящаго періода цвћтенія, занимающаго все 
тБло, почти не бываетъ. 

Н$которые больные жалуются при появленіи сыпи на легкій 
зуд» кожи. Лимфатичестя железы, особенно затылочныя и ушныя, 
часто припухаютъ. 

Исчезан!е сыпи сопровождается иногда легкимъ шелушенеме 
кожи. 

Появлене сыпи постоянно сопутствуется незначительнымъ ка- 
тарральнымз воспаленіемг слизистой оболочки зњва, дыхательных 
органовъ и конәюнктивы. Воспален!е слизистой оболочки зЪва часто 
появляется на ограниченномъ протяженіи, почти въ формВ пятенъ, 
и занимаеть преимущественно нижнія части язычка. Воспаленіе 
слизистой оболочки нигдз не достигаетъ такой интенсивности, какъ 
при скарлатин%ф, хотя иногда больные жалуются на затруднеше гло- 
танія. Оъ поблъдя%ніемъ сыпи, —въ большинствъ случаевъ по проше- 
ствіи 1—3 дней, —оно исчезаетъ. 

Температура тъла можеть оставаться безъ измъненія и при 
появленіи сыпи часто наступаеть легкое повышен!е ея—до 38,5° и 
39*, ръдко выше. 

4. Сыпной тифъ, іурһиѕ ехапіһетайсив (лятнистая г0ряч- 
ка, їурћиѕ).—По способу перенесенія, сыпной тифъ вполнЪ похожъ 
на корь, скарлатину и краснуху. Подобно имъ, сыпной тифъ есть 
въ высокой степени хонтацозная болњзнь. 

Заразвое начало содержится, по всей вћроятности, какъ въ кож- 
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ныхъ испареніяхъ больныхъ, такъ и въ воздух, ими выдыхаемомъ. 
Наблюденія показывають также, что сыпной тифъ заразителенъ во 
всё періоды болзни и что опасность зараженія существуетъ, быть- 
можетъ, даже въ первое время выздоровленія. 

Заражен!е сыпнымъ тифомъ происходить путемъ личных» сно- 
шеній и соприкосновенія сз больными. Поэтому для лицъ ухажи- 
вающихъ за больннми и для врачей опасность зараженія очень велика, 
и не мало ихъ пало жертвой своей в$рности долгу. ЧФмъ доле 
продолжается соприкосяовеніе съ больнымъ и чъмъ оно боле тъсно, 
тъмъ боле велика опасность зараженія; этимъ объясняется тотъ 
фактъ, что наиболђе часто заболћваетъ въ госпиталяхъ прислуга, 
затъмъ врачи-ассистенты, а наименће часто старшіе врачи. Иногда 
доходило до того, что вымирала почти вся санитарная прислуга да- 
же въ такихъ госпиталяхъ, которые снабжены ею далеко не въ ма- 
лыхъ разм$рахъ. 

‚ Многократно удавалось уменьшать заражене или даже преду- 
преждать его ·тЕмъ, что держали открытыми окна и двери, произво- 
дили энергичное провътриваніе ‘комнатъ, и этимъ, въ извфстной м$- 
р, предотвращали накопленіе заразительнаго вещества. 

Однако заражающее вещество сыпного тифа не только приста- 
етъ къ тёлу больного, но сообщается также его платью и бвлью, 
вообще предметам», находящимся въ ею употреблении. Въ боль- 
ницахъ, между прочимъ, наблюдали много разъ забол%ваніе той 
прислуги, на обязанностяхъ которой лежало храненів и дезинфици- 
рованіе платья вновь принятыхъ больныхъ; прачки же подвергают- 
ся опасности заражен!я значительно рБже. 

Равнымъ образомъ и третьи лица могутъ иногда способство- 
вать распространенію сыпного тифа; заразительное вещество мо- 
жетъ приставать къ платью этихъ лицъ и затфиъ, можеть-быть, въ 
какомъ-нибудь далеко оттуда расположенномъ м%ъстъ передавать за- 
разу здоровымъ людямъ. Наблюденіе показываетъ, что заражаются 
не вс лица, вращающіяся въ атмосфер%, окружающей больныхъ 
сыпнымъ тифомъ, что, слћдовательно, существуетъ временное или 
постоянное отсутствіе воспріимчивости. 

Невоспріимчивость можетъ быть пріобрЪтена тЬмъ, что болЪзнь 
была уже разъ перенесена; дфйствительно, здфсь, какъ и въ боль- 
Шенствъ острыхъ сыпей, наблюдается лишь однократное забол$вз- 
нів. Впрочемъ, извфстиы случаи, гдф отдфльныя лица заболфвали 
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два или даже три раза сыпнымъ тифомъ въ течене довольно дол- 
гаго періода времени. Сл$дуеть упомянуть, что наблюдались также 
рецидивы болъзни и даже многократные возвраты, т.-е. больные 
только-что переставали лихорадить, какъ вновь заболЗвали черезъ 
н$сколько дней при тзхъ же явленіяхъ. 

Часто встр$чались одновременно съ эпидеміями сыпного тифа 
также эпидеми брюшного тифа и особенно возвратнаго, тъмъ бо- 
лфе, что для послЬдняго имћютъ силу тБ же условія распрострз- 
ненія, какъ для сыпного тифа; такимъ образомъ случалось, напримЪръ, 
что одни бродяги «награждали» посБщавшіяся ими м$стности сыпнымъ 
тифомъ, а другіе —возвратною горячкой. Иногда эпидемія брюшного 
тифа зам®тно ослабъвала съ усиленіемъ эпидеміи сыпного тифа. 

Симптомы. —Инкубаціонный періодъ при сыпномъ тяфЬ имфетъ 
различную продолжительность. 

Продромальный періодъ начинается обыкновенно однократнымъ 
потрясающимг ознобом или повторнымъ довольно сильнымъ познаб- 
ливаніемъ. У нЪкоторыхъ больныхъ наступаетъ рвота, повторяющаяся 
нвеколько разъ, другіе жалуются на чувство тоски и стБненія въ под- 
ложечной области, а у дътей дВло можетъ даже дойти до эклампсиче- 
скихъ приступовъ. Темкература тла быстро поднимается и скоро 
достигаетъ до 40—41° и даже выше. Одновременно съ температу- 
рой повышается также частота пульса; послЬдній представляет- 
ся твердымъ и даетъ часто болће 100 ударовъ въ минуту. Паціентъ 
производить впечатлъніе тяжелаго больного. У него являются такая 
слабость и наклонность къ головокруженію, что онъ скоро бываетъ 
вынужденъ слезь въ постель. Черезъ короткое время наступает без- 
сознательное состояніе и весьма скоро является бред». Больные жа- 
луются на ослабленіе слуха и шумз в5 ушах». Лицо становится 
краснымъ. Выражен!е з4аз5 дЪлается неподвижнымъ и стекляннымъ. 
Языка покрытъ толстымъ сБрымъ или сзрожелтымъ налетомъ; въ 
скоромъ времени онъ становится, подобно зубамз, клейкимъ, сухимъ, 
потрескавшимся и на немъ образуется налетъ. Въ то время, какъ 
жажда представляется неутолимой, аппетит» почти совершенно 
исчезаетъ. Область печени и селезенки большею частью чувстви- 
тельна къ давленію, я цослЗдняя быстро увеличивается въ объем}. 
Моча часто содержитъ уже спустя нЪсколько дней бълокъ. Испраж- 
нешя въ болыпинств® случаевъ задержаны, но въ дальнћйтемъ 
төченіи болъзни иногда является небольшой поносъ. 
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Собственно продромальнымъ явленіямъ часто за 1—2 дня пред- 
шествуютъ общія и неопредленныя болфзневныя явленія, которыя, 
однако, едва ли имфютъ что-либо характеристичное для сыпного 
тифа и проявляются въ общей слабости, въ неопредћленномъ чув- 
ствъ недомоганія, тяжести головы, неохот$ къ физической и умствен- 
ной дфятельности, уменьшеніи аппетита, разстройствахъ пищеваре- 
нія, тянущихъ боляхъ въ конечностяхъ и т. д. 

За продромальнымъ меріодомљ, продолжающимся отъ 3 до 5 дней, 
наступаетъ %ерідд» высыпамнія. 

Сыпь является обыкновенно .прежде всего на границћ между 
грудью и. животомъ, а затфмъ распространяется на остальное ту- 
ловище и конечности. Лицо также не остается пощаженнымъ; впро- 
чемъ тутъ сыпь бываетъ ясно замфтна только у субъектовъ съ 
нЬжной, блъдною кожей, особекно у дЪтей, у взрослыхъ же она боль- 
шею частью какъ бы изглажена и неясна. Она встрЪчается въ 0с0- 
бенно большомъ количеств на конечностяхъ, преимущественно на 
разгибательныхъ сторонахъ предилечй. Специфическая сыпь пред- 
ставляется въ вид розеолъ, т.-е. кругловатыхъ, блЗднокрасныхъ 
пятенъ, сначала совершенно исчезающихъ подъ пальцами. Но че- 
резъ 2—4 дня на мъст розоватой красноты является болће тем- 
ное окрашиваніе, границы пятенъ изглаживаются, и при давленіи 
они больше не исчезаютъ вполн%, а остаются желтоватые и сине- 
ватозеленые слЗды. Очевидно, что здфсь къ начальной гиперэміи 
присоединилось серозное выпотћніе и выхожденіе красныхъ кровя- 
ныхъ тВлецъ. Число пятенъ доходить иногда до нЪсколькихъ ты- 
сачъ. Они остаются большею частью въ теченіе 10 дней и дольше. 
Когда они исчезаютъ, то наступаеть мельчайшее шелушеніе. 

Состояе температуры ттьла играетъ при постановк% діагноза 
сыпного тифа важную роль, особенно если дъло идетъ въ сомни- 
тельныхъ случаяхъ распознаванія между сыпнымъ тифомъ и брюш- 
нымъ. Въ противоположность тому, что наблюдается при брюшномъ 
тиф, нри сыппомъ температура тфла поднимается не постепенно и 
террасообразно, а внезапно; точно также она понижается не мед- 
ленно и литически, а яапротивъ того быстро, критически, падаетъ 
до нормы. Температуры выше 40 — 41° не составляютъ рфдкости, 
причемь ходъ температуры придерживается постояннаго типа. 
Чрезыфрная высота лихорадки обусловливаеть опасность болЪзни, 
И Надежда на выздоровлене не велика, въ особенности въ тЬхъ 
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случаяхъ, когда тепература тла держптсл долгое время на 42°. 
Иногда за нБсколько часовъ до смерти замфчается особенно силь- 
ное и быстрое повышеніе температуры. Иногда около конда пер- 
вой недЗли наступаетъ легкое улучшеніе, но въ начал второй 
недБли температура большею частью вновь повышается, нерЪдко 
достигаетъ даже бӧльшихъ цифръ, чЪмъ было раньше, и затмъ 
обыкновенно между 14—17 днемъ падаетъ критически до нормы. 
Иногда критическое паденіе является уже раньше, напримфръ на 8 
или 10-й день и даже ранфе, но въ другихъ случаяхъ оно на- 
ступаетъ лишь позже, на 21 день п даже еще позже. 

Еризисё, который обыкновенно сопровождается, какъ при дру- 
гихъ острыхъ инфекдіонныхъ болёзняхъ, выдфлешемъ пота, заканчи- 
вается часто уже по истечени 12 часовъ. Въ другихъ случаяхъ па- 
деніе температуры происходитъ въ продолженіе 2 — 3 дней, такъ 
назыв. затянувшійся кризис». Въ нфкоторыхъ случахъ наступле- 
нію кризиса предшествуетъ за нБсколько часовъ значительное повы- 
шеніе температуры тла (до 43° С. и выше, такъ наз. гиперпиретпче- 
ская температура), потрясающій ознобъ, рвота и другіе, повидимому 
угрожающе, симптомы, но скоро обнаруживаются несомнЪнно давно 
желанныя явленія кризиса. Встръчаются иногда и ясевдокризисы, т.-е. 
хотя температура и падзеть въ обычное время, но въ сл5дующий же 
вечеръ она вновь поднимается до прежней высоты и лишь посл8 
того наступаетъ окончательное падеше температуры. Непосредственно 
посл окончанія кризиса температура часто падаетъ ниже нормы. 

Во время кризиса большинство больныхъ впадзетъ въ глубокій 
освЪжающій сонъ, изъ котораго они пробуждаются съ ощущешемъ 
избавленія отъ болфзни и облегченія. Впрочемъ нердко является 
такое сильное чувство слабости, что можетъ даже наступить смерть 
отъ истощенія. 

Частота пульса большею частью, соотвЪтственно температур%, 
увеличивается и доходить до 100—110—120 ударовъ. Болфе зна- 
чительное число ударовъ дфлаеть предсказан!е сомнительнымъ и я%- 
которые авторы считаютъ возможнымъ вфрнфе судить объ исход8 
болфзни по частот пульса, чфмъ по высотћ температуры. Иногда 
пульсъ становится неправильнымъ и, протпвъ ожиданія, ръдкимъ. 
По окончанія кризиса частота пульса становится въ большинствћ 
случаевъ нормальною, и, подобно тому, какъ это бываеть съ темпе- 
ратурой, встрБчаются также цифры ниже нормальныхъ. 
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Почти всегда наступаютъ разстройства сознанія, зависящія 
частью отъ высокой лихорадки, частью отъ инфекци. Въ большан- 
ствБ случаевъ сначала являются сильныя головныя боли, иногда 
также рёзко выраженныя невралгіп;. скоро къ этому присоединяется 
все усиливающееся помрачене чувствилпща, причемъ одни боль- 
ные лежать спокойно въ забыть и только тихо бормочатъ про се- 
бя, другіе впадаютъ въ буйный бредъ. Многихъ больныхъ прихо- 
дится кормить изъ чужихъ рукъ; часто являются непроизвольныя 
пспражнен!я или же, наоборотъ, больные не ощущаютъ позывовъ 
къ мочепспусканію, и мочевой пузырь ихъ растягивается до пупка. 
Дрожавіе языка и мышцъ лица, медленность ръчи, дрожапіе рукъ 
при движеніяхъ, безсознательное перебираніе пальцами составляютъ 
нерЪдкія явленія. 

Губы, языкъ, носовыя отверстия большею частью сухи, пред- 
ставляютъ надрывы, кровоточатъ и покрываются, какъ было упомя- 
нуто выше, сажевиднымъ налетомъ. На соединительной оболочкњ 
1ла3ъ, а также на слизистой оболочкъ носа и зљва можно замЪтить 
явленія катарра, и соотвътственно этому, пока больные находятся 
еще сколько-нибудь въ сознанш, они обыкновенно жалуются на 
свЪтобоязвь, покалываше въ глазахъ, на сухость и жженіе въ носу 
п въ глоткЬ и на затруднене прв глотанія. Въ большинств$ слу- 
чаевъ существуютъ также туюсть слуха и шум в5 ушаль, отча- 
сти вслЪдствів катарра Евстахіевыхъ трубъ, отчасти же вслЪдств!е 
катарра средняго уха п воспалепія барабанной перепонки. 

При изслЪдованіи руди почти всегда можно найти признаки 
сухого бронхіальнаго катарра. Сердце неръдко представляется 
расширеннымъ. Иногда слышны лихорадочные систоличесме шумы. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ первый тонъ можетъ сдБлатьсл неслышнымъ 
(всл$дств!е слабости сердца). 

Печень и селезенка, особенно первая, увеличиваются въ объе- 
мВ и становятся чувствительными при давлени. РЪдко наблюдаются 
легкій метеоризмъ и болЪзненность при давленш въ надчревной 
области. Столь же рдко встрЪчаются тошнота, икота и рвота. 

Постоянно наблюдается усиленіє жажды, и даже больные 
находящігся въ почти безсознательномъ состояніп пьютъ съ жад: 
ностью подносимое имъ питье, котораго, впрочемъ, они сами неё 


просятъ. Аппетитз отсутствуетъ. Въ большинств$ случаевъ имфется 
запорз. 
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Моча представляеть прежде всего особенности лихорадочной 
мочи: скудное количество, темнокрасный цв%ътъ, сильно кислая ре- 
акція, высок удБльный вЪсъ. 

Смерть можетъ наступить еще до появленія сыпи, вслдств!е 
чрезмърнаго повышенія температуры, либо она наступаеть на вы- 
сотЪ болфзни, либо же, наконецъ, незадолго до или посл кризиса. 
Чаще всего она обусловливается параличомъ сердца, но она мо- 
жетъ быть вызвана также осложненіями и послФдовательными бо- 
лБанями. 

Сыпной тифъ не бзденъ лосльдовательными болљзнями и ослож- 
неніями, но они не представляють ничего специфическаго для 
сыпного тифа, хотя они имфютъ большое зназеніе вслфдств!е своей 
опасности. 

Распознаваніе. — Распознаваніе болёзни легко. Отз брюшного 
тифа ова отличается внезапнымъ началомъ, критическимъ оконча- 
ніемъ, а также и тВмъ, что сыпь тутъ является въ большемъ коли- 
честв и выступаетъ также на лицћ и конечностяхъ. Точно также 
при сыпномъ тифъ р%ъдко наблюдаются поносъ, урчаніе и боль въ 
правой подвздошной области. Отъ кори сыпной тифъ отличается 
тъмъ, что корь поражаетъ большею частью дћътей, а также что при 
ней выдвигается на первый планъ катарральное воспаленіе конъ- 
юктивы и слизистой оболочки носа и гортани. 

‚6. Рожа, егуѕіреіаѕ.—– Рожа принадлежить къ инфекшоннымь 
болъзнямз ранз и можетъ появиться всюду, гдз посл пораненія 
кожи или слизистыхъ оболочекъ грибки вполнз опредЗленнаго ха- 
рактера (рожистые кокки) находятъ доступъ въ лимфатическ!е со- 
суды и вызывають отсюда специфическое воспаленіе кожи или сли- 
зистыхъ оболочекъ. На основаніи этого, —пишетъ Эйхгорстъ, —рожа 
относится скорфе къ области хирурги, ч8мъ къ области внутрен- 
ней медицины. Но такъ какъ во многихъ случаяхъ нельзя найти 
сразу никакой раны, а въ другихъ случаяхъ рана настолько не: 
значительна, что ее едва ли можно считать предметомъ хирургиче- 
скаго лћченія, то поэтому часто случается, что лЪчить рожу при- 
ходится терапевту. 

Въ настоящее время не подлежитъ уже ни малЬйшему сомн%- 
нію, что рожа обязана своимъ происхожденіемъ размноженію низ- 
шихъ оргавизмовъ. 

Рожистые кокки представляются въ вид круглыхъ грибковъ, 
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лежащихъ часто покарно или более длинными пВпочками, оть 6 до 12 
штукъ. Они лежатъ только внутри лимфатическихъ сосудовъ кожи, 
рЬже въ лимфатическихъ путяхъ, но не въ кровеносныхъ сосудахъ. 

Перенесеніе заразитедьнаю вещества происходитъ либо непо- 
средственно черезъ прикосновеніе, либо черезъ третьихъ лицъ или 
неодушевленные предметы, или наконецъ черезъ воздухъ. 

Часто, особенно во время эпедемш рожи, достаточно незначи- 
тельныхъ ранъ, чтобы вызвать появленіе рожи съ тяжелыми и не- 
благоприятно протекающими явленіями; сюда относятся, наприм., 
укусы піявокъ, насћчки при приставленіи банокъ, ранки 0тъ кро- 
вопусканій, подкожныхъ впрыскиваній и т. д. Для осложненія ро- 
жей безразлично, велико или мало пораненіе, поверхностно оно 
или глубоко. Незначительныя царапины, надрывы и ссадины мо- 
гутъ сдБлаться исходнымъ пунктомъ рожи, если они инфицируются 
специфическими рожистыми кокками. 

Очень часто рожа имћетъ исходнымъ пунктомъ хроническое вос- 
палене и экзему, или фурукнулъ на слизистой оболочкњ носа, 
причемъ она многократно повторяется въ теченіе нЪсколькихъ м%- 
сяцевъ или лфтъ и исчезаетъ навсегда не раньше, какъ будетъ 
излфчено начальное страданіе. ВБоспаленя слезноноснало канала и 
слезназо мъшка также часто служатъ поводомъ къ появленію ро- 
жи. Иногда рожа стоитъ въ связи съ нарывомз на деснљ — «зубная 
рожа», или же съ экземой на ушной раковинњ или въ наружномъ 
слуховомъ проход. Экземы на другихъ частяхъ тВла также мо- 
гутъ вести за собою рожу. Въ единичныхъ случаяхъ наблюдали 
доявленіе рожи въ періодъ заживленія пустулъ посл оспы. Не- 
р®дко ова присоединяется къ язвамз голени. 

Рожа иногда является какъ осложненіе мослљродовою періода, 
причемъ она исходить изъ пораненной поверхности матки. Она 
встрћчается также у новорожденныхз посл отпаденія пупка. 

Особенно часто эпидеміи наблюдаются весною и распространя- 
ются на цзлый городъ или на отдфльные дома. 

Рожа принадлежитъ къ тёмъ инфекціоннымъ болзнямъ, кото- 
рыя не ‘только застраховываютъ отъ забольваня ею впослљдствіи, 
но скорфе сообщаютъ повышенное предрасположене къ ней, 0с0- 
бенно когда существующія раны остаются. 

Слъдуетъ упомянуть объ отношеніи рожи кз друшмз инфек- 
ЧИоннымь болњзням». 
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Друзитз инфекщонныхь болъзней она не исключаетљ, напротивъ 
ее иногда наблюдаютъ, какъ неблагопріятнов осложнене, при брюш- 
номъ, сыпномъ, возвратномъ тиф, перемежающейся лихорадкф, 
дифтерит+ зва, дизентеріи, холер, воспаленін легкпхъ, воспаления 
околоушной железы и. т. д. 

Иногда присоединен! ея оказывало благопріятное вліяніе: такъ, 
отъ появленія ея при сифилис наблюдали обратное развит!е спфп- 
литическихъ измЪненій; Корр недавно описалъ случай остраго су- 
ставнаго ревматизма, гдф при появления рожи быстро исчезли из- 
м$нен!я суставовъ. 

Симптомы. — родолжительность инкубаціонназо періода быва- 
етъ разлитна и принимается равною отъ 1 до 8 дней. Мало того, 
Ј. Нефетд наблюдалъ даже во время одной рожистой әпидемін въ 
Росток, что уже черезъ два часа посл производства хирургате- 
скаго надр$за наступило повышеніе температуры. 

Предеьстники во многихъ случаяхъ отсутствуютъ; нкоторые 
больные жалуются на усталость, разблтость, отсутствіе аппетита, 
боль въ членахъ, общее чувство недомогания. 

Часто ясныя проявленія рожи пачпнаются однократнымъ но. 
трясающимз ознобомз или повторными легкими познабливанілми. 
Затмъ полвляется лихорадка, которая большею частью въ течене 
немпогихъ часовъ достпгаетъ 40° и выше. Обыкновенно лихорадка 
держится, пока существуетъ рожистое изм$нен!е кожи, причемъ она 
придерживается постояннаго типа. Продолжительность лихорадки 
соотвътствуетъ времени существованія и обширности рожистаго 
процесса, и большею частно наблюдается критаческое падене ея. 
Что это паденіе происходить всегда на седьмой депь, какъ это ут- 
верждаетъ народная молва, пе в$рпо. Ииогда наступлению кризиса 
предшествуетъ быстрое, болфе значательное повышене температуры 
тБла, бредъ, знобъ и т. д. При поворотъ бол$зни къ худшему, не- 
р$дко передъ смертью, температура тфла подымается необыкновенно 
высоко (зиперпиретическая температура ттъла) и иногда даже 
нБкоторое время посл смерти продолжаетъ повышаться (посмерт- 
ное повышеніе температуры). Если при рож® появляются в08- 
враты, то нер®дко и температура, успъвшая уже понизиться до 
нормы, повышается вновь. 

ВымвстВ съ повышеніемъ температуры тёла паступаетъ учащеніе 
пульса, и здВсь, какъ при лихорадочныхъ состояніяхъ отъ другихъ 
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причинъ, больные жалуются на усиленную жажду и потерю .&2- 
петита. 
Если имфють д8ло съ рожею кожи, то на послъдней замЗча- 


ются своеобразныя изнљненія. Больные жалуются на щипаніе, 
вудъ, колотье и боль въ пораженныхъ м$стахъ. Кожа представ- 
ляется отечной, опухшей, напряженной и блестящей (воспалитель- 
ный отекз), на ощупь горячей, и на ней появляется краснота. 

Всякое рожистое воспалене имфетъ наклонность распростра- 
няться по поверхности, и несправедливо пытались выдћлить въ ка- 
чествъ отдфльной формы странствующую рожу. Распространеніе 
рожи въ равличныхъ случвяхъ идетъ съ различною скоростью и на 
различную поверхность; при этомъ можеть случиться, что рожа по- 
степенно распространяется на кожу всего тБла; мало того,, могутъ 
даже вновь поражаться такія м%ста, которыя къ этому времени уже 
успфли выздоров%ть. 

Сильное припуханіе кожи часто производить тяжелое обезобра- 
живаніе: на лицз, наприм$ръ, вЗки становятся до того объемисты- 
ми, что больные не въ состоянія раскрыть ихъ; ноздри нерЗдко 
<ъужены и носовые ходы непроходимы; уши и губы представляются 
безформенно вздутыми и отвислыми. 

Обыкновенно рожистыя изм%ненія на пораженныхъ мЪстахъ на 
третій день достигаютъ полнаго своего развитія. Теперь уже 
краснота и опухлость кожи уменьшаются, наконець наступаетъ 
шелушеніе кожицы. Если образовались пузырьки, то они подсы- 
‚хоть въ тонкія чешуи и корки. ИзлЪчен!е гангренозныхъ измъне- 
ній требуетъ, напротивъ, боле продолжительнаго времени. 

°— На высотВ болвни, рядомъ съ лихорадкой и изм8нешемъ кожи, 
замъчается еще цфлый рядъ другихъ припадковъ, отчасти вслфдств!е 
лихорадки, отчасти же вслъдствіе общей инфекции. 

Во многихъ случаяхъ поражается чувствилище, и часто уже 
очень рано появляются бредъ или сонливость. Языка часто пред- 
<тавляется сухимъ, растрескавшимся, буро: желтымъ, или онъ п0- 
крытъ фулигинознымъ налетомъ и имЗетъ такой же видъ, какъ при 
брюшномъ тиф. Часто существуеть катарральная ангина. Неръдко 
у больныхъ наблюдается многократная рвота и они жалуются на 
боль въ области желудка. Часто можно доказать опуханіе и бо- 
дфаненность селезенки, неръдко также замЪчается небольшое уве- 
личеніе и болъзненность печени. Испражненія большею частію за- 
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держаны, рфже наблюдаются поносы. Альбуминуря (лихорадочнаго 
происхожден!я) встр®чается часто. При химическомъ изслЗдовани 
мочи едва ли находимъ что-либо другое. кром$ т$зхъ изм$ненй, 
которыя свойственны лихорадочной моч, а именно— увеличенное 
содержаніе мочевины и фосфорной кислоты. 

Продолжительность болъзни равняется иногда только нзсколь- 
кимъ днямъ, въ другихъ случаяхъ болЪзнь тянется многія недёли 
и даже многіе мВсяцы, особенно при рожахъ, захватывающихъ 
большія пространства, и при многократныхъ возвратахъ ея. 

Часто, но вовсе не всегда, кожица оказывается приподнятой въ 
вид небольшихъ пузырьковъ или объемистыхъ пузырей, содержи- 
мое которыхъ, вначал болће серозное, становится затвмъ молоч- 
но-мутнымъ или гнойнымъ; реже находятъ пузырьки съ кровяни- 
стымъ содержимымъ. Если напряжен!е кожи увеличивается, то дБло 
можетъ дойти до гангрены ея. Кожа при этомъ принимаетъ черно- 
вато-красный или зеленовато-черный цвфтъ, существующіе пузыри 
наполняются кровянистымъ содержимымъ, затЬмъ лопаются, и кожа 
изъязвляется такъ, что на лиц, иногда въ короткое время, про- 
исходитъ обнаженіе глазного яблока и получаются тяжелыя обезо- 
браживанія. 

Въ качеств лосльдовательныхь болъзней, иногда на кож 
остаются рубиовыя образованія, особенно при гангренозной рож%, 
если послъдняя повела къ глубокимъ разрушеніямъ кожи. Иногда 
на тЬхъ мстахъ, гдВ существовали рожистыя измЪненія, находятъ 
анэстезію или зиперэстезію, —конечно, послдствіе измЪневія кож- 
ныхъ нервовъ. Иногда остаются также упорныя невралии на го- 
лов, наприм$ръ въ области вфтвей тройничнаго или затылочнаго. 
нервовъ. Петіёоіе наблюдалъ въ теченіе одной, недавно имъ опи- 
санной, эпидемія рожи необыкновенно частое развитіе ногтофды. 
При рож% головы довольно постоянно происходить вынмаденіе во- 
1065, какъ послБдствів разстроеннаго питанія волосяныхъ мЪшковъ, 
однако большею частью по истечени нБкотораго времени волосы 
опять вырастаютъ. 

Многократно описаны измљненія суставов, причемъ въ однихъ 
случаяхъ наблюдается только боль, въ другихъ—болљзненное опуха- 
ніе многихъ суставовъ, какъ при остромъ суставномъ ревматизм$, 
иногда гнойное воспаленіе суставовъ, подобно тому, какъ это бы- 
ваеть при піэміи. 
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Важное значене им$ютъ измљненія 1лазз: иногда образуются 
нарывы в5 въках» или же вЪки, вслъдствіе омертвюня кожи, от- 
части разрушаются. 

Рожа слизистыхъ оболочекъ можеть появиться самостоятельно 
и, постепенно распространяясь, перейти на сосфднюю кожу, или, 
наоборотъ, рожа начинается на кож% и вторично уже развивается 
на слизистыхъ оболочкахъ. Иногда рожа ограничивается только 
слизистою оболочкой, но въ такихъ случаяхъ не всегда можно 
вВрно опредћлить рожистый характеръ заболЪванія. Чаще всего 
рожа появляется на частяхъ зва (270170 егуѕіреіаіоѕа), затћмъ на 
слизистой оболочкЪ носа или на слизистой оболочкВ слезныхъ пу- 
тей. Рожа слизистой оболочки гортани также, быть-можетъ, вовсе 
не составляетъ такую рфдкость, какъ это многіе думаютъ, но, по- 
видимому, принимается часто за острый отекъ голосовыхъ связокъ. 
У родильницъ иногда развивается рожа на слизистой оболочкћ 
влагалища и матки, а затЬмъ она черезъ Фаллопіевы трубы можетъ 
перейти на брюшину и вызвать воспаленіе послёдней. Многіе слу- 
чаи подобной рожи остаются не распознанными и проходятъ подъ 
названіемъ родильной горячки. 

Сильное набуханіе и краснота пораженныхъ слизистыхъ оболо- 
чекъ, воспаленіе сосБднихъ лимфатическихъ железъ, образованіе 
‘пузырей, абсцессовъ и струпьевъ составляютъ здфсь самыя главныя 
измЪненія. Распознаваніе дълается бол$е върнымъ, когда при этомъ 
существуетъ также рожистый процессъ на кожЪ. Клиническая кар- 
тина такая же, какъ при послднемъ. 

6. Пузырчатый лишай, һегреѕ.—Негреѕ приводить къ образова- 
нію мелкихъ пузырьковъ, расположенныхъ въ видф группъ на 
покраснфвшемъ основані. Въ пузырькахъ первоначально находятъ 
свфтлое серозное содержимое, которое позднВе становится сыворо- 
точнымъ и гноевиднымъ, пузырьки засыхаютъ черезъ 2—4 дня въ 
тонкія корки и отпадають, не оставляя посл себя рубцовъ, только 
кожа представляется покраснфвшею. Картина болћзни протекаетъ 
остро. 

Негрез появляется то на наружной кож%, то на слизистыхъ 
оболочкахъ. Изъ послднихъ особенно часто поражаются оболочки 
мягкаго нёба, крайней плоти и соединительной оболочки глаза. 
Кром% того, встрфчается еще Негрез на язык%, слизистой оболочк 
гортани и на роговид%. 
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Условія для образованіл һегреѕ возникаютъ всегда при разват!и 
воспаленія периферическихъ первовъ. Посл$днее обусловливается 
либо обыкновенными причинами, напримфръ поврежденіями или 
сдавленіемъ, либо же тутъ играють роль инфекціонныя вліянія, 
по отношеню къ которымъ слЪдуетъ различать первичныя п вто- 
ричныя заболЪванія, смотря по тому, им$емъ ли мы передъ собою 
самостоятельную болфзнь пли же лишь осложненіе уже существую- 
щей инфекціонной бол$зни. 

7. Вбтряная оспа, үагісеае. — Вфтряная оспа относится къ 
чпелу фыпскихь бользней; у взрослыхъ она встрЪчается лишь р$дко 
п въ видБ исклоченія, такъ что у нихъ всегда должно явиться 
подозр%віе, что предполагаемая втрявая оспа есть лашь легчайшая 
форма натуральной. Предрасположеніе къ ней истезаетъ большею 
частью посл 10-го года жизни, а еще болфе съ достпженіемъ по- 
ловой зр$лости. 

Что болёзнь контатіозна, не можеть подлежать никакому со- 
мннію. Повидимому, зараженіе можетъ также произойти чрезъ 
посредство выдыхаемаго воздуха. 

Элидемическое появленіе болЪзни наблюдается часто въ шко- 
лахъ, въ дБтскихъ садахъ, въ пріютахъ, пансіовахъ и у н%сколь- 
кихъ дЪтей въ одномъ и томъ же семейств. Въ большихъ городахъ 
почти всегда встръчаются слорадическіе случаи. По временамъ 
бол$знь получаетъ эпидемическое распространеніе, прпчемъ школы 
п общественныя м%®ста для игръ представляють самую удобную 
почву для занесевія вътряной оспы. Опредленной періодичностп 
эти эпидеми не представляютъ; точно также нельзя замфтить въ 
нихъ какую-либо зависимость отъ времени года и состоянія по- 
годы. Часто эпидеміи окапчиваются по прошестви НъСКОЛЬКИХЪ 
недль, но въ другихъ случаяхъ он тянутся многими. мсяцами. 
Әпидемій вфтряной оспы часто появляются вслЪдъ за эпидеміями 
кори, скарлатины, оспы или коклюша, либо он имъ предшествують 
или же сопутствуютъ. 

Иногда случалось наблюдать, что ребенокъ заболвалъ одно- 
временно корью, или скарлатиной, или коклюшемѕ и взтряной 
оспой. | 

Инкубащонный період» продолжается среднимъ числомъ отъ 13 
до 16 дней. Иногда онъ протекаетъ скорће (8 дней), а въ другихъ 
случаяхъ тянется дольше (19 дней). 
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Продромальный період» во многихъ случаяхъ вовсе отсутству- 
етъ. Даже самыя заботливыя матери и няньки часто заявляють, 
что измЪненія на кож были первыми и единственными бол$знен- 
ными явленіями. У нкоторыхъь д%фтей, впрочемъ, появляются: 
дурное расноложеніе духа, слабость, потеря аппетита, отрыжка, 
рвота и неправильность испражненій. РЪдко сообщается о бредљ и 
судороаз». Температура тњла обыкновенно остается неизмънной, 
но иногда наступаютъ лихорадочныя движенія, которыя могутъ до- 
стигать выше 39° С. Продромальные припадки продолжаются едва 
ли доле 1—2 дней, а повышенієе температуры тла замЪчается 
лишь въ теченіе нЪсколькихъ часовъ. 

Період» высыпанія въ р8дкихъ случаяхъ начинается мимолетною 
эритемой. Часто она появляется сначала на лиц, а затъмъ вскорЪ 
распространяется на туловище и конечности. Тйћотаѕ обращаетъ 
вниманіе также на то, что часто бываетъ поражена волосистая часть 
головы. Въ другихъ случаяхъ голова остается совершенно свобод- 
НОЮ оть сыпи. 

Характерная сыпь появляется сначала въ форм красныхъ пя- 
тенъ, исчезающихъ при давленіи пальцемъ (розеола), и величиной 
отъ чечевицы до размъровъ ногтевого сустава, рдко еще больше; 
они часто слегка приподняты надъ уровнемъ сосфдней кожи. До 
образовашя мелкихъ остроконечныхъ узелковъ, какъ при нату- 
ральной оспЪ, здфсь дфло никогда не доходить. Черезъ немного 
времени (оть 6 до 12 часовъ) образуется, начиная со средины, 
пузырекъ, который все боле и болфе увеличивается и, наконецъ, 
достигаетъ объема чечевицы, горошины, р8дко еще большихъ раз- 
мровъ. Но пузыри черезчуръ большихъ размъровъ встрфчаются 
всегда лишь единичными. Пузыри, подобно предшествовавшимъ пят- 
намъ, имфють чаще овальную, чБмъ круглую форму. Она обыкно- 
венно занимаютъ не все мъсто продромальной розеолы, такъ что 
въ большияствъ случаевъ они бываютъ окружены красною каймой. 
Этоть вЁнчикъ всегда происходить лить вслЪдствів гиперэміи кож- 
ныхь сосудовъ и на-ощупь не представляется затверд8лымъ. Пу- 
‘'зырекъ помфщается въ верхнихъ слояхь эпидермиса и бываетъ 
покрыть только тоненькой эпидермоидальною перепонкой. Середина 
его нерфдко представляется слегка углубленной и мене прозрач- 
Ной, такъ что мои наблюденія не согласуются съ обще-распростра- 
неннымъ мнћъніемъ, по которому пузырекъ втрякой оспы не имЗетъ 
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пупкообразнаго пдавленія. Содержимое пузырька прозрачно и водя- 
нисто. Впрочемъ, спустя н$которое время, — средипмъ чпсломъ на- 
чиная со второго дпя, —оно, вслЪдствіе значительной прпмЪси кл%- 
точныхъ элементовъ, становится молочномутнымъ и непрозрачнымъ. 
Пузырьки съ гпойнымъ содержимымъ (тағісеае риѕішоѕае), совер- 
шенно похожіе на оспенныя пустулы, встрфчаются лишь ръдко п 
въ небольшомъ числ. 

Если пузырекъ вфтряной оспы проколоть иголкой, то оттуда 
медленно вытекаетъ прозрачная жидкость. 

Прибллзительно около 4-го дня содержимое пузырька засыхаетъ 
п образуеть тошый роговидный струпъ, желтаго пли желто-сраго 
цвфта. Черезъ 2—3 дня этотъ струпъ отпадаетъ, не оставляя за 
собою глубогаго рубца. 

Пузырьки распредъляются въ большинств® случаевъ неравно- 
м$рно. Число пузырьковз подлежатъ большамъ колебаніямъ, отъ 10 
до 800 п даже болће. Обыкновенно облльнфе всего бываетъ покрыта 
ими кожа спины. Весьма рЪдко происходить сліяніе двухъ сосфд- 
нихъ пузырь:овъ. 

Въ р$дкахъ случаяхъ сыпь наблюдается также на слизистыхь 
оболочках (энантема), чаще всего на твердомъ и мягкомъ нёбЪ, 
но встрфчается и на нзыкБ, на щекахъ, на губахъ, на слизистой 
оболочк носа и соединительной оболочкЬ глаза. На твердомъ и 
мягкомъ нёбф пузырьки имфютъ свой характеристичный видъ, тогда 
какъ на другихъ слизистыхъ оболочкахъ они въ большинств$ слу- 
чаевъ скоро лопаются и оставляютъ за собою рыхлую язву, окру- 
женную красными краями. 

Въ верЪдкихъ случаяхъ болфзнь ограничивается высыпаніемъ 
экзантемы. Въ другихъ случаяхъ въ первые дип болфзни замфчаются 
лихорадочныя движеня, большею частью въ умБренной степени, 
представляющія по утрамъ послабленія, а по вечерамъ ожесточенія. 
Но иногда встрфчаются и болфе значительныя повышеня темпера- 
туры (до 41° С. и выше), воторыя тогда могуть сопровождаться 
послФдовательными явленіями, даже бредомъ и судорогами. 

Часто ваблюдается легкое воспаленіе орзановз злотки, которое 
влечетъ за собою затрудненіе глотанія. Были описаны также при- 
пуханія подчелюстныть и шейныхь лимфатических железэ. Часто 
развиваются бронтіальные катарры, большею частью такъ-пазывав- 
мые сухіе, легко узнаваемые по сухимъ хрипамъ и свистамъ. 
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Теченіе болзни почти безъ исключенія благопріятное. Продол- 
жительность ея равняется большею частью 8 — 14 днямъ; однако 
извфстны случаи, продолжавшіеся до 6 недфль. Въ единичныхъ слу- 
чаяхь наблюдаются рецидивы, т.-е. вторичное заболћваніе спустя 
короткое время посл того, какъ сыпь уже исчезла. 

Иногда, какъ бы въ вид мослљдовательной болъзни, остается 
поразительно долгое время блљдность и нфчто вродъ хроническало 
худосочя. 

Распознаваніе. — Распознаваніе болфзни легко. Отъ ретрЫ из 
болфзнь отличается тБмъ, что первая представляетъ большаго раз- 
мра пузырьки и протекаетъ болфе медленно. Негреѕ ведетъ къ обра- 
зованю пузырьковъ, расположенныхъ всегда группами. Ясгета со- 
провождается сильнымъ зудомъ; кром% того, при этомъ кожа между 
пузырьками почти всегда бываетъ воспалена. У взрослыхъ больныхъ 
нужно остерегаться смъшиванія съ известными сифилитическими 
сыпями, которыя, по причин ихъ сходства съ вВтряной оспой, даже 
прямо обозначаются названіемъ уагісеПае ѕурЬШбісае; вопросъ р$- 
‘шается здёсь присутствіемъ другихъ сифилитическихъ измЪненій на 
кож, на слизистыхъ оболочкахъ и на половыхъ частяхъ, а также 
р$дкимъ появленіемъ вЪтряной оспы у взрослыхъ. Точно также 
въ большинств% случаевъ легко избъжать смЪшиванія сз натураль- 
ной оспой, такъ какъ при послфдней предшествуютъ тяжелые про- 
дромальные припадки (въ особенности сильныя боли въ крестцф). 

8. Оспа, уагіоіа. — Изъ всБхъ инфекціонныхъ болфзней оспа въ 
прошлыя столътія производила наибольшія опустошенія. Среднимъ 
числомъ 1/1, всфхъ умершихъ погибали отъ оспы. Если въ нашъ 
вфкъ болзнь сдћлалась значительно боле ръдкой и въ особенности 
тораздо мене опасной, то причиной этого слЗдуетъ считать предо- 
хранительное прививаніе содержимымъ пузырьковъ коровьей оспы 
. (вакцинація), получившее все большее распространеше и сдфлав- 
шееся во многихъ государствахъ обязательным». 

Наиболфе частымъ источником зараженія слфдуетъ считать 
самихъ оспенныхъ больныхъ; въ большихъ городахъ всегда встр%- 
чаются отдфльные случаи оспы, относящіеся частію къ ПОСТОЯННЫМЪ 
обитателямъ, частію къ пр!зжимъ. Даже когда содержимое оспен- 
ВЫхъ пустулъ засыхаетъ въ струиз, послъдній имфетъ способность 
заражать и удерживаетъ ее даже по истечени долгаго времени. 
Фивіологическія отдфлен!я: слюна, потъ, слезы, моча, калъ и мок- 
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рота—оказались при опытахъ прививки не заразительными, —конеч- 
но, въ томъ случа, если къ вимъ не было примфшано содержимое 
оспенныхъ пустулъ. 

Вс оспенные больные могутъ передавать болфзнь другимъ, не 
только въ то время, когда они покрыты пустулами и струпьями, 
но, кажется, заражене отъ нихъ возможно уже въ самыя раннія 
стадіи болЪзни и даже въ инкубацюнный періодъ. 

Оспенный ядъ распространяется также въ окружности боль- 
ноо и сообщаетъ заразительность бВлью, посудф и комнатному 
воздуху. Воспринятіе оспенназо яда происходить большею часто 
чрезъ дыхательные органы. 

Заражене можеть произойти въ весьма короткое время. 

Сущность оспеннаю яда еще съ положительностью неизвЪстна, 
хотя, быть-можетъ, есть основан!е предполагать его въ специфяче- 
скихъ грибкахъ. 

Предрасположеніе кз оспъ существуетъ почти у всБхъ людей. 
Однако предохраняющая сила вакцины держится у многихъ не 
болЗе 10 лЪтъ, такъ что для совершеннаго устраненія опасности 
зараженія человБческою оспой нужно, по меньшей м%р%, каждыя 
10 лтъ снова производить прививку коровьей оспы. Но и тогда, 
когда настоящій срокъ повторительной прививки пропущенъ, одно- 
кратная прежняя прививка коровьей оспы въ дЪтствЪ им%етъ, од- 
нако, послфдовательное благотворное вліяніе, выражающееся въ 
томъ, что если вообще появляется оспа, то большею частію только 
въ самой легкой форм$. 

Извстныя обстоятельства могуть увеличить предрасположене 
къ ось. Это прежде всего относится къ беременности и посл$ро- 
довому періоду. Повышенное предрасположене здфсь проявляется 
еще тБмъ, что часто развивается геморрагическая оспа, которой 
такъ справедливо боятся. Къ самой тяжелой форм оспы предрас- 
положены пьявицы, истощенные субъекты и выздоравливающіе, 
особенно такія лица, которыя подвергаются дъйствію жара: кухарки, 
истопники и желЪзнодорожные машинисты. 

Въ общемъ возраст и поль не имЪють вліянія. Наибольшее 
число оспенныхъ случаевъ встрЪчается въ возраст отъ 1 до 40-го 
года жизни, однако наблюдали, что заболввавшія оспою беременныя 
рождали дфтей, покрытыхъ оспенными пустулами; съ другой сто- 
роны, оспа наблюдалась также у стариковъ въ преклонномъ воз- 
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растъ. Климатъ также пе пмфетъ вліянія. Ова можетъ распростра- 
питься повсюду, куда заносптсл заразительный матеріалъ, и гдћ она 
находить людей, не подвергшихся предохранительной вакцинаціи и 
пе перенесшихъ пастолщую оспу. Въ Америк наблюдали вымира- 
ше пфлыхъ племенъ отъ оспы, когда, вскор$ посл открытія этой 
части свЪта, зараза была туда завезена из Европы. 

Иногда оспа наблюдается у одного и того же субъекта одновре- 
менно сз друшми инфекціонными болљзнями, наприм. съ корью, 
скарлатиной, спфилисомъ, рожей, решрһісиѕ, брюшнымъ тифомъ, 
перемежающеюся лихорадкой и легочною чахоткой. Въ другихъ 
случаяхъ эти болёзни пепосредственно предшествують пли же прямо 
присоединяются къ осп. Но вс эти случая встрЪчаютсл р$дко. 

Нногда оспа оказываетъ благопріятное вліяніе на друйл 60- 
льзни: такъ, наприм., посл перенесенія оспы видЪли исчезаніе 
хореи и коклюша. 

Продолжительность инкубаціокнаго періода почти всфми прини- 
мается въ 10—14 дней. 

Въ течевіе пнкубаціоннаго періода большинство людей чувству- 
ють себя совершенно здоровыми. Только въ меныпинствё случаевъ 
въ концф инкубащоннаго періода обнаруживаются легкія общія 
разстройства, небольшое повышен!е температуры, познабливаше, по- 
теря аппетита, головная боль, чувство разбитости и т. д. 

Періодз предвъстниковь во многихъ случалхъ начинается одно- 
кратнымъ сильнымъ 7отрлсающииз ознобомз или повторными не- 
большими познабливанілмя. Температура ттъла повышается очень 
быстро и въ нБсколько часовъ достигаетъ 39—40° С. и выше. Вмћ- 
стЬ съ этимъ наступаеть значительное учащеніе яульса, больпаю 
частью выше 100, часто тагже болфе 120 ударовъ въ мпвуту. Ды- 
Тане также учащается и многіе больные жалуются на отдышжу, 
которая обыкновенно имфетъ скорфе нервное происхождение. У д8- 
тей, а также у раздражительныхъ и слабыхъ взрослыхъ— легко по- 
являются бредз, эпилептифермкыя судорози и явленія воспаленія 
Моз0вы2з5 оболичекв. Большинство больныхъ жалуются на тяжесть 
въ голов и у яихъ появляется такое сильное золовокружеще, что 
они не въ состоянін держаться на ногахъ; кром$ того, они жалу- 
ЮТСЯ также на мучительную золовную боль, мфсто которой они ука- 
зЫвають на лбу, въ нфкоторыхъ случаяхъ также и въ затылкф, На 
ОДНОЙ половинф головы, или въ области отдъльныхъ вЪтвей трой- 
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ничнаго нерва. Соединительная оболочка злазг представляется ча- 
сто сильно налптой кровью; вм®стЬ съ этимъ существуютъ свъто- 
боязнь и увеличенное слезоотдълене. Языкъ обложенъ, аптетитз 
совершенно проладаетъ, тогда какъ жажда усиливается. Больные 
часто жалуются на тошноту, отрыжку п весьма нерфдко появ- 
ляется повторная обильпая рвота. Стулз большею частію задер- 
жанъ, моча выдфляетсл въ скудпомъ количествЪ п пмћетъ высок й 
удфльный в%съ. 

При язслфдовани лекитз нерћдко находятъ явленія бронжаль- 
назо катарра, большею частію сухого. Селезенка увеличивается въ 
объем. Часто уже очень рано являетсл болфзпепность къ давленію 
и незначительное опуханіе нечени. Часто, особенно посл много- 
кратной рвоты, надчревная область также оказывается чувстви- 
тельною къ давленю. 

Совершенно особеннаго вниманія, по причин пхъ постоянства, 
заслуживаютъ сильныя боли 65 спин, въ поясничной и почечной 
области. О пропсхожденія ихъ много спорили. Одно ставили ихъ 
въ связь съ состоявіямп прилива въ почкамъ, что мало вЪроятно, 
тогда какъ другіе сводятъ ахъ на приливъ къ мозговымъ оболоч- 
камъ поясничной части спинного мозга. 

Часто уже очень рано замфчаются явленія катарра зљва и рта, 
выражающіяся то разлитой, то пятнистой гиперэміей слизистой 
оболочки. У н$которыхъ больныхъ рано появляется отриплость, 
или же они жалуются на жженіе и непроходимость носа; могутъ 
также появиться повторныя носовыя кровотеченія. 

Во многихъ случаяхъ на второй или на третій день болфзни 
появляется продромальная высыпь, которая представляетъ то раз- 
литую эритему, какъ при скарлатин%, то небольшія ограниченныя 
гиперэмичесыл пятна (703е01а татідіоѕа), то, наконецъ, въ видћ 
волдырей, напоминающихъ крапивную сыпь. 74. 5іпон справед- 
ливо обращаеть вниманіе на то. что на опредлепныхъ частяхъ 
тЬла әта сыпи встръчаются особенно часто. Это относится именно 
къ нижней части живота, къ боковымъ сторонамъ его и грудной 
Елфтки до подмышечныхъ впадинъ и къ наружной поверхности го- 
деней. Частота появленія этой сыпи колеблется соотвЪтственно ха- 
рактеру эпидеми. МнЪн!е, что тъ мста кожи, на которыхъ появ- 
ляется эта сыпь, впослЪдствіи остаются свободными отъ настоящей 
оспенной сыпи, невърно. Причиной ея принимается параличъ со- 
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судодвигательныхъ нервовъ кожи, и въ пользу этого мнЪнія именно 
приводили то, что распред%леніе продромальной сыпи не произ- 
вольное, а идеть по ходу опредВленныхъ нервовъ. 

Продолжительность перода предеъстников, — нфкоторыми 
авторами называемаго также начальнымь перодомз, — обнимаетъ 
среднимъ числомъ три дня; встръчаются, однако, уклоненія выше 
и ниже этого числа. Тяжесть явленій не всегда соотвЪтствуетъ ха- 
рактеру дальнЪйшаго теченія болВзни. 

За періодомъ предв$стниковъ непосредственно слфдуетъ меріоде 
высыпанія. Изм%ненія кожи обнаруживаются прежде всего на лицћ 
и волосистой части головы, но на послЪдней ихъ можно видфть 
только при короткихъ и рБдкихъ волосахъ. Черезъ 24 часа они 
распространяются на туловище и затфмъ также на конечности. Но 
оспа вовсе не протекаетъ исключительно подъ видомъ накожной 
сыпи; слизистыя оболочки также подвергаются измфненямъ, кото- 
рыя въ зЪв, гортани, въ носу, на соединительной оболочк% глазъ, 
у наружнаго отверстія мочепспускательнаго канала, во влагалищћ 
и на влагалищной части матки могутъ быть отчасти видны при 
осмотр%. 

Однако ни на кож%, ни на слизистыхъ оболочкахъ сыпь не 
является съ самаго начала вполнз развитой. Она проходитъ опре- 
дВленныя стаді развитія, а поздвъе —обратнаго развитія, такъ что 
періодъ высыпанія распадается на опредфленныя стад. 

Особенно замъчательно то, что тяжелыя общія явленія, кото- 
рыя въ теченіе періода высыпанія такъ сильно мучаютъ больного, 
съ наступленіемъ папулезнаго періода скоро значительно слабъютъ, 
и даже многіе больные чувствуютъ себя до того облегченными, что 
считаютъ себя уже покончившими съ болъзнью. Прежде всего па- 
даетъ лихорадка и приближается къ норм%; рука объ руку съ этимъ 
идетъ уменьшеніе частоты пульса и дыханія. 

На лиц во время мамулезнало періода находатъ кореобразныя 
пятна, излюбленное м%сто которыхъ составляютъ лобъ и область 
между носомъ и щеками. Пятна блёднВютъь при давленіи, —слъдова- 
тельно, основаны только на простой гиперэміи кожи; сравнительно 
со здоровыми участками кожи они горячи на ощупь. Рядомъ съ 
этимъ существуетъ отекъ кожи, такъ что, между прочимъ, легко 
происходить опуханіе в%къ и съуженіе глазной щели. Очень скоро 
на этихъ пятнахъ подымаются множественныя мелкія папулы, Ео- 
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торыя очень часто, но не постоянпо, группируются вокругъ волос- 
ныхъ мЫлковъ и потовыхъ железъ. 


На туловпщћ пятна п папулы появляются не только позже, по 
обыкновенно также въ меньшемъ количествћ. Опи болђе обильны 
на конечностлхъ и здфсь— особенно на разгпбательпыхъ сторонахъ п 
на пальцахъ. 

ВмЪстЬ съ вачаломъ оппсапныхъ измфнев! часто появляется 
ощущеніе жженія и зуда въ кожБ. 

Папулезный періодъ тянется, среднимъ числомъ, два дня. На 
третій день періода высыпашя пли, что то же самое, на шестой деп 
болгип пачинается везпкулезный періодъ. Въ слёдующіе дип пу- 
зырькп все боле и болфе увеличиваются и прп этомъ па нихъ 
часто по середин образуется ограниченное вдавлеше, вызвавшее 
такъ много споровъ, «оспенное вдавленіе» или «оспенный пупок». 

Еслп проколоть пузырекъ, то содержимое его медлепво проса- 
чиваетсл паружу. 

Продолжительность везикулезнаю періода оспы въ большин- 
ств случаевъ равняется тремъ днямъ. 

Съ деватаго дня болфзни начинается лустулезный період» али 
періодә назноенія. Больной съ неудовольствіемъ замЪчаетъ это по- 
тому, что температура т$ла повышается, вмЪстъ съ тЬмъ учащаются 
пульсъ и дыханіе, и снова появллетсл ощущеніе тяжелаго недомо- 
ганія. У нБкоторыхъ больныхъ появляются также знобы и бредъ, и 
рука объ руку съ этимъ идутъ измЪненія въ оспенныхъ пузырь- 
кахъ, Содержимое ихъ мутнфетъ все болъе и болфе, дфлается сы- 
вороточно-мутнымъ п гнойнымъ. Объемъ ихъ увеличивается. Тогда 
какъ ближайшая окружность ихъ представляется сильно покрас- 
вфвшей, вокругъ послфдней большею частью образуется слегка 
опухшій красный поясъ, зависящй превмущественно отъ гиперэмя 
кожи. Чфмъ больше оспина приближается къ полному своему раз- 
витію, тБмъ боле она ‘теряеть свое вдавленіе, и поверхность ея 
выравнивается. Превращеніе въ гнойникъ начинается раньше всего 
на тБхъ мЪстахъ, гдБ появились первыя папулы, слБдовательно —н% 
лиц. Часто при этомъ происходить такое значительное опуханіе, 
‚что больные цфлые дни не въ состоянія открыть глаза, и черты 
хица изифняются до неузнаваемости. И на пальцахъ оспенныя пу- 
стулы большею частію сидять очень густо. Мнойе жалуются на 
очень сильную жгучую боль въ пальцахъ. На ладони и на подошв%, 
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вел дств!е толщины кожи, почти никогда не доходить до развитія 
настоящихъ пустулъ, и сыпь здБсь проявляется въ форм% красно- 
ватыхъ или буровато-красныхъ просвБЪчивающихъ папулъ или боль- 
шихъ пузыреобразныхъ приподнятій кожи. 

По истечени приблизительно трехъ дней оканчивается періодъ 
нагноенія. Температура тфла, а съ нею и другія лихорадочныя яв- 
ленія, уменьшается, часть гпойныхъ пузырей лопается, содержимое 
ихъ просачивается наружу и подсыхаеть въ желтыя, сЗрыя или 
бурыя корки, тогда какъ другая часть оспенныхъ пустулъ вовсе не 
лопается, но ихъ содержимое постепенно ссыхается, отчего гной- 
никъ становится болће вялымъ и, наконецъ, также превращается въ 
струпъ. Во многихъ случаяхъ обезображиваніе лица теперь еще 
увеличивается, и боли въ пальцахъ могутъ также усилиться. Боль- 
шинство больныхъ чувствуютъ невыносимый зудъ и съ трудомъ 
удерживаются отъ чесанія. Если же они поддаются этому желанію, 
то, расчесывая кожу, они поддерживаютъ нагноеніе и образованіе 
струпьевъ и только отдаляютъ наступлене выздоровленія. 

Мало-помалу струпья отпадаютъ, въ одномъ мъстђ раньше, въ дру- 
гомъ позже, смотря по глубин пораженія кожи, среднимъ же числомъ 
на 16-й день бол$зни. Остаются буро-краспыя пятна, анатъхъ мЪстахъ, 
гд оспины проникли глубоко въ кожу, развиваются лучистые рубцы. 

Обыкновенно иродолжительность оспы обнимаеть 4—6. нед$ль. 

Очень рано, часто уже въ продромальный періодъ, появляется 
пораженіе слизистой оболочки зњва, которое въ перюдъ высыпа- 
нія и позже выступаетъ все сильнће и сильнће. Слизистая оболочка 
сильно краснћетъ и на ней появляются пустулы. При этомъ боль- 
ные жалуются на затрудненное глотаніе, и нЪкоторые едва въ со- 
стояніи проглотить даже жидкость. 

При заболёвани слизистой оболочки рта большею частію по- 
является очень мучительное слюнотечене. Если болъзненнымъ 
процессомъ поражается и языкъ, то онъ принимаетъ такіе громад- 
ные размфры, что не помфщается боле во рту и оказывается ущем- 
леннымъ между зубами. Оспенная высыпь можеть появиться также 
на слизистой оболочкЬ пищевода. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ измёненя распространяются ва Ёв- 
стазжеву трубу и на среднее уто и обусловливаютъ тугость слуха, 
шумъ и колотье въ ухћ и т. п. Слизистая оболочка воздухоносныхъ 
путей также покрывается иногда оспенною сыпью. 
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Наблюдали также оспенную сыпь на слизистой оболочк нда. 
ружнаю отверстия моченспускательнаю канала, что сопровож- 
дается болфзненностью при мочеиспусканіп. Нужно еще упомянуть 
о сыпи на слизистой оболочкЪ влагалища и влазалищной части 
матки. 

Если кто на основаніи вышепзложеппаго подумаетъ, что отдфль- 
ныя стадіи оспы всегда строго разграничены п что болЪзнь иметь 
наклонность развиваться по одной вполн$ опредфленной спстемф, 
то онъ въ практик сильно бы разочаровался. Существуетъ много 
постепенныхъ переходовъ. Отдфльные случая протекаютъ не одопна- 
ково тяжело, смотря по пидивидуальности и по характеру эпидеміп. 

Одну изъ самыхъ тяжкохъ и большею частью смертельныхъ 
формъ инфекціп представляетъ земорразическая оспа, но только 
необходимо точно понимать, что подъ этимъ разумфется. Неболь- 
шія кожныя кровоизліянія, разс$янныя въ періодъ высыпанія среди 
узелковъ, есть явленіе очень частое, не заключающее въ себВ ни- 
чего угрожающаго, и вовсе не относятся къ геморрагической осп%. 
Д%ло, однако, обстоптъ совершенно ппаче, когда въ періодъ высы- 
панія въ кожф появляются - мпогочпсленпыя кроизлявя (ригрита 
зато 0за), то представляющіяся въ вид узелковъ въ кожЪ, то въ 
видф обширныхъ кровоподтеговъ и инфильтратовъ, сопровождаемыхъ 
тяжелымъ колляпсомъ, кровотетеніями изъ носа, рта, воздухонос- 
выхъ путей, желудка, кишекъ, почекъ и половыхъ органовъ, и 
при которыхъ смерть наступаеть при прогресспрующемъ упадкћ 
силъ гораздо раньше, чБмъ дфло дошло до развит!я оспенной сыпи. 
Въ иныхъ случаяхъ геморрагическій характеръ оспы обнаруживается 
лишь въ позднЪйшій періодъ болЪзни. Уже посл того, какъ пу- 
зырьки и пустулы достигли своего развитія, содержимое пхъ ста- 
новится кровянистымъ, черно-краспымъ, а зат$мъ къ этому присо- 
өдпняются дальв%йшія кровоизліяпія въ ткань кожи и упомяпутыхъ 
слизистыхъ оболочекъ. 

Осложненія при осп далеко не р%$дки. Они то стоятъ въ не- 
посредствеппой связи съ изиненілми кожи, то составляютъ по- 
слдствіе общей инфекціш; со стороны различнйшихъ органовъ 
могутъ появляться непріятныя явленія. 

На кожъ въ нЪкоторыхъ случаяхъ наблюдалось развитіе рожи, 
появлявшейся въ періодъ образован!я пустулъ или ихъ заживленя. 
Иногда въ окружности гнойначковъ наступаеть омертвљніе кожи. 
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Наблюдалось также опуханіе и даже нагноен!е суставов» съ 
переходомъ въ анкилозъ, причемъ предпочтительно поражаются 
большіе суставы конечностей. 

Со стороны нервной системы однимъ изъ самыхъ частыхъ явле- 
ній служить бред5. Иногда наступають. ясно-выраженныя ясихопа- 
тическія состоянія, чаще всего съ характеромъ манш, рфже съ 
характеромъ меланхолія, связанной подчасъ со склонностью къ са- 
моубійству. Иногда такого рода состоянія уже предшествуютъ по- 
явленію оспы, въ другихъ же случаяхъ они составляютъ послЪдо- 
вательную бол%знь и переходять въ постоянное душевное раз- 
стройство. 

Въ глазахъ могутъ развиться очень тяжкія измфненя, и эпиде- 
мій прежнихъ стол%тій были такъ страшны именно благодаря этому 
обстоятельству. Катаррз соединительной оболочки злазз принадле- 
жить почти къ постояннымъ явленіямъ. ДЪло представляется гораздо 
боле серьезнымъ, когда чрезмЪрное отдЗлен!е принямаетъ гнойный 
характеръ и, особенно, когда вки припухаютъ до полнаго замы- 
канія глазной щели и этимъ затрудняютъ удаленіе гнойныхъ про- 
дуктовъ. Низсйфетд описалъ также дифтеритическія анњзда на 
соединительной оболочк$, ведущія къ потер глаза. Иногда на конз- 
юктивњ высыпаютъ оспенныя пустулы. Въ такихъ случаяхъ онВ 
помфщаются большею частью на соединительной оболочк глазного 
яблока и иногда располагаются такъ близко къ краю роговицы, что 
захватываютъ и эту пося$днюю. На самой роговицВ оспенныя пу- 
стулы не встр$чаются. При геморрагической осп встр$чаются кро- 
воизліянія, значенія которыхъ для распознаваня нельзя отрицать. 
Ктеси наблюдалъ также при подобныхъ обстоятельствахъ кровоиз- 
лёянія в5 сосудистую и сњтчатую оболочки. На роювицњ не ссо- 
бенно рЂдко попадаются язвенныя измЪненія. Чаще всего они со- 
стоятъ въ поверхностном озраниченномз воспаленіи роювицщы, кото- 
рое можетъ повести къ разрушевію роговицы и выладенію радуж- 
ной оболочки. Часто образуются помутнљнія стекловиднао ттъла, 
какъ при возвратной горячк, или момутнљнія на задней поверх- 
ности хрусталика. 

Что и органъ слуха не остается пощаженнымъ при оспЪ, оче- 
Видно ужь изъ того, что большинство больныхъ жалуются на шумъ 
и звонъ въ ушахъ, тугость слуха и боль. Извзстно, что ушныя 
раковины обыкновенно покрываются обильными пустулами, и по- 
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слЪднія встрћчаются также въ наружномъ слуховомъ проход%, въ 
его хрящевой части. Въ костной его части, на барабанной пере- 
понкв, во внутреннемъ ух и на слизистой оболочкВ Евстахіевой 
трубы оспенныя пустулы не наблюдались, за то тЬмъ чаще встр%- 
чаются на этихъ мЪстахъ гиперэмія и припуханіе слизистой 0бо- 
лочки. Гиперэмія часто такъ сильна, что дБло доходить до крово- 
изліяній, а припуханіе слизистой оболочки въ нВкоторыхъ ограни- 
ченныхъ мЪстахъ бываетъ такъ рЪзко выражено, что тутъ образуют- 
ся полипообразныя разращенія. 

Кром воспаленія, образованія пустулъ и кровоизліяній въ 
слизистой оболочкь носа, здЪесь иногда образуются изъязвленія 
слизистой оболочки, костей и хрящей, дающія поводъ къ очень 
непріятнымъ сращеніямъ, уродливостямъ и нарушеніямъ физіологи- 
ческихъ отправленій. 

Воспален!е слюннылѕ жедезь встръчается не особенно часто. 
Часто наблюдаемое слюнотечене происходить большею частью оть 
воспаленной слизистой оболочки рта. 

Не мензе обычнымъ явленіемъ оказывается хатаррз слизистой 
оболочки зортани. ДЪло становится очень серьезнымъ, когда насту- 
паютъ признаки отека :0л0совой щели или когда образуются изм%- 
ненія зортанныхь хрящей. Послъднія могутъ вести къ смерти, —хотя 
спустя долгое время, —или они, всл$дств!е образованія обезображи- 
ван, оставляютъ постоянную охриплость. 

Бронаіальный катаррз такъ часто встрЗчается при осп, что 
многе авторы даже не причисляють его къ осложненіямъ. 

Если бронхіальный катарръ распространяется на мелкіе дыха- 
тельные пути, то къ нему присоединяется иногда бронхотневмонія, 
равно какъ гангрена лежилз. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ собственно 
неблагопріятный исходъ обусловливается отекомз лежихь. При ге- 
моррагической оси встр$чаются очень опасныя деючныя кровоте- 
ченія. Плевритз—очень часто гнойный —представляеть осложнен!е 
далеко не рћъдкое. 

Относительно крови имЗется указаніе, что чЗмъ интенсивне за- 
болЂваніе, тъмъ быстрће и обильнфе прибываетъ число бћлыхъ 
кровявыхъ тёлецъ и соотвътственно убываеть число красныхъ. 

О частомъ появленіи рвоты было уже упомянуто. Поносъ должно 
разсматривать какъ осхожнене не особенно пріятное; безусловно 
плохое предзнаменованіе составляють кровянистыя испражнещя. 
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У женщинъ нерЗдко наступаютъ разстройства менструацій. 
Обыкновенно регулы появляются черезчуръ рано и бываютъ 
слишкомъ обильны. Очень серьезнымъ и важнымъ осложненіемъ 
является беременность, такъ какъ беременныя, какъ уже упомянуто 
выше, склонны къ заболванію оспой и часто поражаются самыми 
тяжелыми, именно геморрагическими, формами. Часто за этимъ 
слЗдуютъ преждевременные роды или выкидышъ; особенно предрас- 
полагаютъ къ преждевременнымъ родамъ посл%дніе, а нЪсколько ме- 
нфе— начальные м$сяцы беременности. Въ сравнительно ръдкихъ 
случаяхъ дъти появляются на свътъ съ оспенною сыпью; чаще они 
заболЗваютъ лишь черезъ н$сколько дней посл рожденія. 

Альбуминурля при осп встр$чается очень часто, наступаетъ иног- 
да уже въ начальный нерюдъ и въ однихъ случаяхъ находится въ за- 
висимости отъ лихорадки, въ другихъ же-—отъ процесса инфекщи. 
Ясно выр аженный острый нефрит встрВчается не особенно часто 

Осложненія оспы и послљдовательныя болљзни не могутъ быть. 
строго отдълены другъ отъ друга. На кожљ нер$дко остаются на 
всю жизнь обезображивающіе рубиы. Иногда развиваются рубуо- 
выя опухоли, которыя должны быть удалены ножомъ. Часто на- 
ступаетъ выпадене волос, какъ слЪдствіе разстройства пита- 
нія, подобно тому, какъ это бываетъ посл другихъ тяжелыхъ 
болёзней. Если же оспенные гнойнички проникли въ глубину и 
разрушили волосяные мЪшечки, то возрожденія волосъ уже больше 
не происходитъ. Точно также встрћчается и выпадеще ногтей. 
Иногда развиваются отеки (кахектическ!е). Кром8 того можеть 
развиться отекъ и одной какой-нибудь нижней конечности вслъд- 
ств!е закупорки венз. 

Далве могутъ остаться параличи, разстройства нервов, оріа- 
нов» чувствз, пороки сердиа и болљзни почекз. | 

ЛЬченіе инфекціояныхъ сыпныхъ болёзней. —Въ основ этой 
болёзни лБчатся какъ всякія воспаленія (см. бесъду 39-ю). Вавів—5 
или —%/,, дается учащенно, при высокой температур® черезъ 5—10 
минуть по чайной ложкћ, а каждый часъ (какъ бьютъ часы) капли, 
т.-е. специфическое средство отъ болзни. Если заболъваніе тяже- 
лое и требуеть еще добавочныхъ лёкарствъ, какъ према агпіса— 
‘’’,—при судорогахъ, биагоез—5—при мозговыхъ осложненіяхъ, 
уега4гит— при сильномъ упадеВ силъ и т. д. то эти средства 
предлагаются больному вмФсто нфсколькихъ премовъ 12815 — 5. 
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Втуота капли: даются вмфст® съ аѕіѕ— 5 въ начал болЗзни, 
чтобы вызвать сыпь и выяснить, сыпная ли форма. Кром того 
Ъгуоша нужна при сухомъ кашлъ и затруднительномъ дыханіи въ 
кори, скарлатинЂъ и тиф. Премъ—10 капель на !/, рюмочки воды 
каждый часъ. 

биг капли: даются если сыпь внезапно скрылась, чтобы 
вызвать ее снова. Кром того заМаг необходимъ въ случаяхъ 
осложненія кори, а также въ осп послъ созрфванія оспинъ. Капли 
эти употребляются еще при остромъ и слизистомъ катарр% ушей, 
при зловонной течи изъ нихъ, происходящихъ отъ задержанія сы- 
пей и въ особенности въ осп. Пріемъ—5 капель на '/, рюмочки 
воды каждый часъ. 

Веіша аа капли: даютъ въ тяжелыхъ формахъ сыпной бо- 
зЪзни, когда замфчаются опасные симптомы со стороны крови и 
силы инфекци. Онф употребляются, чтобъ убить бактеріи и 10- 
вліять на составъ крови. КромЪ того он® прописываются при пу- 
зырчатомъ лишаф. Пр!емъ--по 10 капель на !/, рюмочки воды 
каждый часъ. 

ТГресасиатћа капли: употребляютъ при непрерывномъ дътскомъ 
кашлф въ кори. Пріемъ—5 капель на {/, рюмочки воды черезъ !/, 
часа или часъ. 

Еисаїуріиѕ капли: специфическое средство въ скарлатин%. Про- 
писывается, когда уже сыпь выступила, посл$ Ъгуоша. Пріемъ —по 
5—10 капель на !/, рюмочки воды каждый часъ. 

Рориіиѕ капли (Беша ара): даютъ въ тифћ. Пріемъ—10 капель 
на !/, рюмочки воды каждый часъ. 

Апетоте капли: даются въ кори золотушнымъ субъектамъ и 
посл кори, если начинаютъ болть вЪки, глаза или является 
течь изъ ушей. Пріемъ—5 капель на 1/, рюмочки воды каждый 
часъ. 

Теча капли: специфическое средство въ осп$. Предупреждаетъ 
и лъчитъ оспу. Даются больнымъ послф высыпанія и здоровымъ 
окружающимъ людямъ. Пріемъ —по 10 капель на !/, рюмочки воды 
каждый: часъ. 

Аттіса— 1: добавляется къ Ђаѕів — 5 — при рож%, если Ъазіѕ 
недостаточенъ. 


БЕСЂДА ХИ. 


Инфенціонныя болзни. 


Содержаніе: Ревматизмъ: острый и хроническій сочле- 

новный, мышечный и поясничная боль, Іитрарво.—-Воз- 

вратный тифъ. — Малярія, или перемежающаяся лихо- 
радка. 


1. Острый сочленовный ревматизмъ, гһеџтаїіѕтиѕ агёсшо- 
гит асиїиѕ. — Лредвљспниковь въ большинствъ случаевъ не быва- 
етъ; лишь рбдко больпые заявляють, что въ течеше 1—3 дней до 
того олп чувствовали общее недомоганіе, слабость, д также тяву- 
щія боли въ конечностяхъ. 

Болфзпь патинаетсл обыкновенно впезапво, одпоєратнымъ по- 
трясающямъ ознобомъ пли повторвымп позпабливапілми. Появляется 
лихорадка, большею частью, около 39° С. или выше, но ръдко 
больше 40% С., совершенно неправильнаго типа. Вист съ повы- 
шешемъ температуры тБла наступаеть также учащене пульса и 
дытанія. Языхз обложен, аппетитг отсутствуетъ, жажда же, на- 
противъ того, въ высокой степени успленз. Испражненмя обыкно- 
венно задержаны и сухи. 

Моча выдфляется большею частью въ скудномъ количеств, 
темно-краснаго цвЪта, даеть часто краспый осадокъ, имфеть повы- 
шеппый удфльный вфсъ и чрезвычайно р$зкую кислую реакціо и 
пер%дко содержитъ небольшое количество бфлка. 

Почти одновременно съ .паступленіемъ лихорадки развиваются 
очень сильныя п весьма мучительныя для больного изиљнемія 65 
суставахз, которымъ болфзнь отчасти обязана свопиъ назвашемъ- 
Болёзнь начинается обыкновенно съ суставовъ нижипхъ конечно- 
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стей, въ особенности съ голеностопныхъ. Въ верхнихъ же конечно- 
стяхъ измфнен!я суставовъ развиваются часто лишь въ тфхъ случа- 
яхъ, когда больные, по своему ремеслу, особенно много работаютъ 
руками, наприм. у столяровъ, гладильщицъ и т. п. Чаще всего 
поражаются больше суставы конечностей, особенно колфнный, го- 
леностопный, плечевой, кистевой и локтевой, но часто захватыва- 
ются также мелкіе суставы, какъ, наприм., суставы ручныхъ и нож- 
ныхъ пальцевъ. Изм%ненія часто начинаются съ одного или съ н$- 
сколькихъ суставовъ и по прошестви 3—4 дней исчезаютъ, чтобы 
появиться въ другихъ. Эти переходы совершаются иногда необык- 
новенно скоро, нер$дко въ течене одной ночи. Иногда бываютъ 
поражены почти вс суставы, даже сочлененія челюстей, позвон- 
ковъ, грудиноключичные и крестцово-подвздошнаго сочлененія. 
Заболъвшіе суставы представляются утолщенными и припух- 
ними. Кожа надъ ними красна, не имфетъ складокъ и блестяща. 
Она горяча на ощупь и при давлени на ней остается болће или 
мензе замЪтное углублен!е, — доказательство, что она отечна. И, въ 
дфйствительности, видимое припухан!е суставовъ нроисходитъь не 
столько отъ скопленія обильнаго экссудата въ полостяхъ сочлененій, 
сколько отъ отека окружающихъ мягкихъ частей. Всякое, даже са- 
мое легкое прикосновене къ суставамъ, а въ особенности активное 
или пассивное движен!е ими сопряжено съ жесточайшею болью. 
Больные въ большинств$ случаевъ держатъ заболёвше суставы по- 
стоянно слегка согнутыми и при обширномъ поражения суставовъ 
неспособны шевельнуть ни однимъ членомъ; ихъ приходится кор- 
мить и перекладывать въ постели и безъ посторонней помощи они 
не могутъ отправлять свои естественныя нужды. Состоян!е дФлается 
особенно мучительнымъ, когда поражены сочлененія, дозволяющія 
поворачиван!е и сгибаніе головы, а также сочленен!е челюстей, 
такъ какъ больные тогда оказываются не въ состояніи двигать го- 
ловой и въ то же время затрудняется принятіе пищи. 
Продолжительность остразо сочленовнаго ревматизма колеб- 
лется между нВсколькими днями и 4—12 недълями, даже боле. 
Часто встръзаются послабленія и ожесточенія,—послъднія особенно 
въ томъ случа, когда больные слишкомъ рано встаютъ съ постели 
и неосторожно употребляютъ пораженные прежде суставы, или же 
бол%знь. локализируется въ какомъ-нибудь опредъленномъ сустав%, 
въ которомъ она и продолжается съ большимъ упорствомъ. Чфмъ 


дольше тянется болћзнь, тЬмъ слабве бываютъ обыкновенно выра- 
жены лихорадочное состояніе и вышеупомянутыя измЪненія кожи 
и мочи. Лишь ръдко наступаетъ нБчто вродъ критическаго паде- 
нія, въ большинствЬ же случаевъ переходъ къ выздоровленію со- 
вершается постепенно. На опавшихъ суставахъ нер$дко наблю- 
дается, что эпидермисъ становится морщинистымъ, трескается и 
сильно шелушится. Многіе больные поразительно быстро становятся 
блдными и на долгое время остаются анэмичными. 

При остромъ сочленовномъ ревматизм необыкновенно часто по- 
являются осложненія, изъ которыхъ єамыл важныя и до извфстной 
степени характеристичныя суть осложневія со стороны сердца и 
черепного мозга. 

Часто развивается эндокардит», иногда даже язвенный. ЧЪмъ 
больше число пораженныхъ суставовъ, тъмъ скорће можно ожидать 
осложнен!я эндокардитомъ (см. болфзни сердца). 

НЗсколько рБже наблюдается херикардитљъ (әвдокардитъ при- 
близительно въ 20%, всъхъ случаевъ, а перикардитъ всего въ 14%,). 
Нер%дко перикардитъ и эндокардитъ встрВчаются одновременно. 

Осложненія со стороны золовною моза весьма различны по 
своему характеру. Въ однихъ случаяхъ они находятся въ зависи- 
мости 0тъ высокой лихорадки, причемъ развиваются помраченіе со- 
знашя и бредз. Выраженныя психопатическія состоянія часто наблю- 
даются въ видВ послфдовательной болЗзни. Или же лихорадка по- 
вышается такъ быстро, что смерть наступаетъ при явленіяхъ высокой 
температуры. Случалось наблюдать температуры выше 43° С., и 
даже черезъ нЪкоторое время посл смерти температура продолжала 
повышаться (посмертное повышеніе температуры). Иногда насту: 
паютъ менинштическія явленія, которымъ однако на трупћ не всегда 
способствуетъ ясно выраженное воспаленіе, а нерВдко существуетъ 
только увеличенное наполненіе кровью мозговыхъ оболочекъ, крово- 
ивліяніе или сильный отекъ. Әмбо<іл сосудовъ черепного мозга мо- 
жетъ вызвать хараличз и афазію. 

Иногда осложненія исходятъ изъ самыхъ суставов. Вопреки 
правилу, развивается гнойное воспаленіе суставов, которое приво- 
дить къ прободенію, піэміи или образованію анкилозовъ. 

Бронаїадьный катаррз принадлежить къ весьма частымъ явле- 
Ніямъ., НерЪдко развивается илевритг, большею частью односторон- 
ній, ръже двусторонній. Точно также можеть появиться фибримозная 
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пневмонія, въ особенности подъ видомъ блуждающей пневмоніп. 
Иногда разстройства нослтъ боле первный характеръ; больные 
страдаютъ приступами одышки, дыхан!е становится неправильнымъ 
и всхлипывающимъ. | 

Многія изъ осложненій ведутъ непосредственно къ развитію по- 
слъдовательныт болљзней. Въ калествЪ послфднихъ должны быть 
названы: анкил0зз, къ которому иногда необыкновенно скоро при- 
соединяется мышечная атрофія, и параличь мочевозо пузыря вел д- 
стве участія спинного мозга, пороки сердечныхь клапановё и т. д. 
Иногда развивается троническій нефрит». Но особеннаго внимая 
заслуживолоть п тутъ двЬ болЪзни, завпислщія отъ центральной нерв- 
ной системы, а именно: хофея м душевная болъзнь. ОбЪ начинаются 
нер®дко во время полнаго развитія припалковъ ревматизма въ видБ 
осложненія, но затёмъ остаются и по мпновани основной болфзни 
и такимъ образомъ становятся послЪдовательными болзнями. Вообще 
въ дБтском), возраст чаще приходится имфть дЪло съ хореей, а въ 
позднБйшемъ возрастБ—сь душевною болфзныю. 

2. Хроничесый сочленовный ревматизмъ, глеитайзтиз агіі- 
сшогит сћгопісиѕ. — Хроническій сочленовпый ревхатизмъ во мно- 
гихъ случаяхъ является послЪдствіемъ остраго. Но страданіе это 
можеть съ самаго начала развиваться самостоятельно, причемъ боль- 
ные въ большинствЪ случаевъ объясняютъ ее простудой и чаще 
всего прпводятъ ее въ связь съ повторнымь промоканіемъ а пре- 
бываніемъ въ сырыхь помфщен!яхъ. Обыкновенио дёло идеть здфсь 
о субъектахъ старше 40 лЪтъ. Иногда наблюдалось будто бы влія- 
нів насл$дственности. 

Главнымъ симптомомъ является боль в5 суставах, которая на- 
ступаетъ то самостоятельно, то лить при давлецір и при нассавныхъ 
и активныхь двӣженіяхъ. Во многихъ случаяхъ, но не. постоянно, 
сюда присоединяется прилуханіе суставове, мало того, въ то время, 
когда измфнения очень сильно выражены, могутъ также появиться 
легкая кроснота и отечность кожи въ области сустава. Чаще всего 
поражаются голеностопные, колБиные, плечевые, локтевые и ки: 
стевые суставы, но подобныя же измфненл встрБчаются и въ суста- 
вахъ ножныхъ и ручныхъ пальцевъ. Если воспаленія продолжались 
нкоторое время, то иногда является въ сустат трескъ, и послдніе 
дфлаются трудно подвижными. 

Состояніе это не сопровождается дихорадкой. Въ противополож- 
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ность острому сочленовному ревматизму, здБсь обыкновенно д8ло не 
доходитъ до появленія осложненй со стороны сердца или другихъ 
органовъ. 

Болфзнь тянется многими недфлями, м%сяцами, годами и даже 
всю жизнь. Часто встрЪчаются послабленія и ожесточенія, причемъ 
послфднія появляются въ особенности во время непостоянной погоды, 
такъ что многіе больные становятся предсказателями погоды и ув%- 
ряютъ, что могутъ предсказать перемфну погоды по появленію у 
нихъ или исчезанію болей въ суставах». 

Если предшествовали какія-либо особыя вредныя вліянія, то 
иногда появляются такія сильныя ожесточенія, что въ теченіе бо- 
лани наступаетъ промежутокъ съ симптомами остраго сочленовнаго 
ревматизма; мало того, такія перем$ны совершаются иногда даже 
по нБсколько разъ. 

Въ качествъ осложнений и посльдовательныхь болъзней слъдуетъ 
назвать обезображиванія суставов и анкилозы. Къ послъднимъ при- 
соединяются иногда необыкновенно быстро мышечныя атрофіи,— 
слишкомъ быстро, чтобъ ихъ можно было считать за атрофія вслћъд- 
ствіе нед$ятельности. 

3. Мышечный ревматизмъ, гһеитаїіѕтиѕ тиѕсшогит. — Мы- 
шечный ревматизмъ выражается болью вѕ мышцахь, которая появ- 
ляется самопроизвольно или можетъ быть вызвана давленіемъ. Боли 
то сосредоточиваются въ одной какой-либо мышц, то перескаки- 
ваютъ на различныя мышцы, — мостоянный и летучій мышечный 
ревматизм. Обыкновенно болфзнь не сопровождается лихорадкой, 
р®же наступаеть повышеніе температуры, большею частью лишь въ 
томъ случа%, если заболфване распространилось на многія мышцы. 
Больные могутъ пользоваться своими конечностями лишь въ огра- 
ниченныхъ размЪрахъ. При ревматизм% грудныхъ мышцъ дыхательныя 
движенія могутъ сопровождаться болью и совершаться съ трудомъ. 

4. Поясничная боль, Іитбадо. По-русски называется — про- 
стр$лъ. Әто —ревматическая или невралгическая боль въ пояснич- 
ныхъ мышцахъ, поясничная невралгія. 

ЛЬченіе ревматизма. Ваѕ/5—5 или “/,,: дается при остромъ су- 
ставчатомъ ревматизм%, черезъ 5—30 минутъ, смотря по бол$зни, 
по чайной ложкё. 

Вайх (5, 10, 20): острый ревматизмъ въ голов, въ зубахъ и 
если һақіѕ мало помогаетъ. 
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Ерһега—5: хронпчесый мышечный ревматизмъ. Черезъ часъ 
по чайной ложк%. 

Веіиіа аФа капли: хропическій суставный ревматизмъ. Премъ — 
по 10 капель на Ч, рюмочки воды каждый часъ. 

Вхуота капли: ревматпзмъ отд$льныхъ мышцъ, Іашђато-—пояс- 
вичная боль, острый ревматизмъ въ груди. Пріемъ— 10 капель на 
1, рюмочки воды каждый часъ. 

Аша У: невралгичесый ревматизуъ. 

Катаа (5, 10): невралгпческій ревматизмъ и въ особенности 
въ сердцф. 

5. Возвратный тифъ, іурһиѕ гесиггепѕ. — Возвратный тифъ 
вполнЪ сходенъ съ сыпнымъ по своему способу зараженія п рас- 
простравения. 

Возвратная горячка часто существуетъ одновременно съ эпиде- 
мическимъ распространенемъ сыпного тифа, рёже брюшного; но 
иногда брюшной тифъ начинаетъ встрчаться ръже въ то время, 
какъ возвратный начинаеть преобладать. Существуютъ также сооб- 
щенія о такихъ случаяхъ, въ которыхъ данный субъектъ забол%- 
валъ сначала возвратнымъ тлфомъ и скоро посл® того сыпнымъ 
и наоборотъ. Многократно указывали, что при одновременномъ гос- 
подствованш возвратнаго я сыпного тифовъ первый поражалъ пре- 
имуществено боле бЬдное населеніе, а второй —болБе зажиточное. 
Во многихъ случаяхъ наблюдали весьма тЬсную связь болЪзня съ 
перемежающеюся лихорадкой, причемъ больные заболфвали воз- 
вратною горячкой, или перемежная лихорадка наступала непосред- 
ственно велфдъ за возвратною горячкой. 

Инкубаціонный період» при возвратной горячкВ длится оть 5 
до 7 дней. 

Продромальный періодъ въ нфкоторыхъ случаяхъ вовсе отсут- 
ствуетъ. Въ другихъ же случаяхъ предшествуютъ за нЪсколько ча- 
совъ или дней общія болЪфспенвыя разстройства: слабость, отсут- 
стве аппетита, помраченіе сознашя и т. д. 

Болфзнь вачинается большею частью однократнымъ сильнымъ 
потрясающим ознобомъ или же появляются повторныя познабли- 
ванія. Больные скоро начинають сильно лихорадить, жалуются на 
сильнфйшее б1ене въ васкахъ и сильную головную боль, представ- 
ляють помрачен!е сознанія и часто чувствуютъ такое головокруже- 
не, что шатаются какъ пьяные и не могутъ удержаться на ногахъ. 
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ЛЬло можетъ также дойти до ръзко выраженныхъ невралгій. Обык- 
новенно особенно сильно бываеть выражено ощущеніе разбитости 
и слабости. Кожа лица часто имФетъ поразительно блЗдный и почти 
кахектическій видъ. У нђъкоторыхъ больныхъ появляется въ началЪ 
болзни мучительное чувство давленія въ надчревной области, со- 
провождающееся рвотой или безъ нея. 

Въ дальнфйшемъ течевіп болфзни прежде всего должны обра- 
тить на себя вниманіе три группы симптомовъ, а именно: измюне- 
нія крови, температуры и селезенки. 

Если добыть немного крови уколомъ иглы или ножа въ пери- 
ферическихъ частяхъ тфла, то она часто бросается въ глаза интен- 
сиввымъ темнокраснымъ, сильно венознымъ цв$томъ. При микро- 
скопическомъ изслфдовани въ ней находать извилистыя, на подо- 
біе пробочника, быстро движущіяся образованјя, открытыя въ 
1873 году Офегтаегомъ и названныя спириллами. Эти образова- 
нія встрВзаются въ крови съ такимъ постоянствомъ, что едва ли 
кто-либо рБшится поставить діагнозъ возвратнаго тифа, если они 
при лихорадочной болзни все время отсутствуютъ въ крови. 

Велдъ за назальнымъ потрясающимъ ознобомъ температура 
тљла быстро повышается и уже въ короткое время обыкновенно 
достигаеть 40—41 и даже 42°. Лихорадка большею частью имфетъ 
характеръ постояннаго типа и держится 5—7 дней. ЗатВмъ про- 
исходить быстрое критическое падене температуры, больной по- 
правляется поразительно скоро и остается свободнымъ отъ лихо- 
радки 5—6 дней. Посл этого, при такихъ же явленіяхъ, какъ въ 
первый радъ, наступаетъ возвратъ болЪзни: ознобъ, быстрое повы- 
шеніе температуры и лихорадка постояннаго типа, продолжающаяся 
5—7 дней или же меньше. При такихъ же условіяхъ можеть по» 
слФдовать еще третій, четвертый и пятый приступъ. Но большею 
частью послёдующе приступы имЪютъ бол$е короткую продолжитель- 
ность и мен$е типичны. Понятно, что при этомъ температурная кривая 
представляется до того характерной, что даже послФ окончанія бол$з- 
Ни можно уже по ней одной совершенно вВрно распознать болфзнь. 

Кризисъ происходить при явленіяхъ, свойственныхъ вообще 
критическому паденію температуры, большею частью ночью, и ча- 
сто уже въ течене 3-хъ часовъ температура падаеть болћђе ч$мъ 
На 5—7° С. Незадолго до кризиса температура поднимается выше 
43° С., тогда какъ по окончаніи его она падаетъ ниже нормы. 


Селезенка большею частью значительно опухаетъ, и часто боль- 
ные жалуются на боль въ ея области. Селезенка становится до- 
ступной ощупыванію. 

Вс остальные припадки зависятъ отчасти отъ высокой темпе- 
ратуры, отчасти отъ инфекціоннаго процесса. 

Пульсё большею частью необыкновенно учащенъ, даетъ 120— 
140 ударовъ,—больше, чВмъ это должно бы быть соотвтственно 
температур т$ла. Онъ полонъ и твердъ. По окончани кризиса 
число ударовъ пульса иногда дфлается ниже нормальнаго. 

Бредъ наблюдается р$дко. Многіе больные жалуются на упор- 
ную безсонницу. Большею частью существуютъ шумг в5 ушах» и 
тилюсть слуха, зависящие отчасти отъ катарра Евстахіевой трубы, 
распространившагося сюда изъ воспаленной глотки, отчасти отъ 
боле серьезныхъ изм%неній въ среднемъ ух%. 

Языкё обыкновенно обложенъ бБлымъ, желтоватымъ, бурова- 
тымъ налетомъ, представляется опухшимъ, и нерФдко на краяхъ 
его замътны вдавленія отъ зубовъ. Больные жалуются на дурной 
вкус во рту и усиленную жажду. Замфчательно, что въ нћкото- 
рыхъ случаяхъ, несмотря на высокую лихорадку, аппетиитз мало 
уменьшенъ. Часто слышатся жалобы на ощущеніе сухости и жже- 
нія въ носу и злоткњ и на затрудненіе глотанія. 

Кожа часто им%етъ слегка сЪро-желтоватый оттБнокъ. Часто 
можно замЪтить на кож живота и груди розеолы. Иногда наблю- 
даются распространенная эритема и крапивная сыпь, а на перед- 
ней поверхности туловища и бедеръ синевато-красныя,. не исче- 
вающія при давленіи, плтна, такъ называемыя ре/іота. Кожа почти 
всегда горяча и суха, рЬже уже въ началь болфзни появляются 
пӧты. Напротивъ того, кризисъ происходить при обильномъ пот%. 
Въ періодъ выздоровленія большею частью происходить шелуше- 
ме кожицы, при н%которыхъ обстоятельствахъ даже большими 
лоскутами. 

Въ лекихз почти всегда замфчаются явленія сухого катарра 
бронховъ. 

Сердце неръдко расширено въ правой половин, первый тонъ 
сердца часто слабъ и нечисть (лихорадочныя изм%ненія). 

Животь иногда нфсколько вздутъ и не только въ области 
печени и селезенки, но и въ другихъ частяхъ чувствителенъ 
къ давленію. Н%которые больные чувствуютъ очень сильныя 
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боли въ области почекъ. Печень обыкновенно увеличивается въ 
объем%. 

Моча представляетъ прежде всего свойства лихорадочной мочи: 
уменьшеніе количества, темнокрасный цвфтъ, сильно кислую реак- 
цію, высокій удъльный в$съ. По временамъ до извЪстной степени 
безпричинно выдфляются временно болће обильныя количества мочи. 
По окончанш приступа моча вновь получаетъ нормальныя свойства. 
Во время выздоровленія выдфляются иногда громадвыя количества 
мочи, до 6.000 кб. цм., которыя по прошестви нЪкотораго времени 
уменьшаются. Въ періодъ лихорадки очень часто проявляется 6Ъ- 
локъ въ моз. 

_ Испражненія появляются по нёсколько разъ въ день и тогда 
имфютъ жидкую консистенцію; они часто отличаются большимъ со- 
держаніемъ желчи. 

Когда приступъ счастливо прошелъ, больные большею частью 
поразительно быстро поправляются, —правда, тБмъ медленнЪе, ч$мъ 
больше было возвратовъ. 

Возвратная горячка можетъ представить различныя степени тя- 
жести заболфваня, что зависить какъ отъ продолжительности болфз- 
ни, такъ и отъ тяжести ея симптомовъ. Въ неосложненныхъ слу- 
чаяхъ родолжителъность болЪзни можетъ равняться 4—5 недф- 
лямъ, но осложненія могутъ ее значительно затянуть. Смерть можетъ 
наступить на высот перваго лихорадочнаго приступа вслфдствіе 
чрезм®рнаго повышенія температуры, паралича сердца или колляпса, 
въ другихъ же случаяхъ она обусловливается осложненіями или по- 
слЗдовательными болфзнями. 

Изъ осложненій возвратной горячки на первомъ мЪстћ, по своему 
серьезному значеню, долженъ быть названъ желчный тифоидг. 
Если прежде иногда не р%шались признать этотъ комплексъ при- 
падковъ за разновидность возвратнаго тифа, то въ настоящее время 
нельзя болће въ этомъ сомнЪваться, ибо въ крови находятъ сни- 
риллы. Къ счастью, эти черезчуръ смфлые эксперименты ни разу 
не повели къ развитю желчнаго тифоида. НЗкоторыя страны 
отличаются частымъ появленіемъ желчнаго тифоида. Болфзнь эта 
можеть быть вкратцћ обозначена какъ возвратный тифъ. Правда, 
печень не остается безъ измфненій, а представляетъ состоян!е, на- 
поминающее измфнен!е ея при. острой желтой атрофіи. Желтуха 
ДВлается очень интенсивной, мозгъ помрачается, появляются крово- 
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изліянія въ кож и слизистыхъ оболочкахъ, и многіе больные уми- 
раютъ уже въ первый приступъ болфзни отъ колляпса. 

За желчнымъ тифоидомъ мы вкратцф опишемъ другія осложне- 
нія и послфдовательныя болъзня, изъ которыхъ со стороны нервной 
системы, кром бреда, наблюдаются еще эпилептиформныя судо- 
роги. РЪдко омраченіе сознанія до того сильно, что больные пу- 
скаютъ подъ себя мочу и калъ, или что мочевой пузырь растяги- 
вается мочою до пупка, такъ что нужно слЪдить за аккуратнымъ 
искусственнымъ опорожненіемъ его. Всъ эти явленія наблюдают- 
ся во время существованія лихорадки. Ивогда непосредственно 
посл кризиса появляется сильный бредъ. Въ единичныхъ случаяхъ 
во время выздоровленія развивались психопати, которыя однако 
потомъ исчезали. Иногда остаются параличи. 

Часто, въ видъ посяФдовательной болЪзни, являются пораженія 
глаза, и частота этихъ измфнен! колеблется, повидимому, въ за- 
висимости отъ характера эпидеміи. Какъ посл$довательная бол%знь, 
въ нћкоторыхъ случаяхъ развивается гнойное воспалеще околоушной 
железы; извЪстны также случаи воспаленія лодчелюстныхь желез. 
Въ отдъльныхъ случаяхъ при вскрытіи находятъ круппозные налеты 
въ желук%. Иногда появляются кровавыя и дизентерическія испраж- 
нешя, которымъ соотвЪтствуютъ находимыя при вскрытш дифте- 
ритическія изм%ненія, особенно на слизистой оболочкВ толстыхъ 
кишекъ, 

Описаны также изм®нен!я на слизистой оболочкЪ зортани и 
бронховз; иногда на задней стЬнкЪ гортани образуются язвы, какъ 
при брюшномъ тифЪ. Наблюдается также отекг золосовыхте связокз. 

Иногда осложненія и послЪдовательныя болЪгни имБютъ своимъ 
исходнымъ пунктомъ селезенку: такъ, наприм., разрыв» селезенки 
съ острымъ смертельнымъ воспаленіемъ брюшины или абсцессъ се- 
лезенки, который по окончаніи лихорадочнаго приступа проявляется 
потрясающими ознобами, новыми повышеніями температуры, пӧта- 
ми; этотъ абсцессъ вскрывается въ полость брюшины, плевры, сер- 
дечной сорочки, также въ желудокъ и кишки, или прорывается 
черезъ поясничныя мышцы наружу. 

Иногда больные еще долгое время посл окончанія болЪзни 
имзють малокровный видъ; появляется также отек» кожи. 

Въ ифкоторыхь слуҷанхъ въ лихорадочный періодъ опухають 
суставы, дълаются болфененными и представляють такія же изи%- 
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ненія, какъ при оєтромъ суставномъ ревматизм. Въ мускулахь на- 
блюдались контрактуры. 

ЛЬченіе возвратнаго тифа. — Ваѕі — 5 или */,,: учащенные пріемы, 
смотря по температур%, какъ во всякой воспалительной болъзни. 

Рориіиѕ капли | вм\ст% съ | По 10 капель на !/, рюм. воды 

Венйа аа капли \ Ъаѕів—5 
смотря по состоянію крови, поблъдненіямъ и силЗ инфекции. 

Ріниѕ ѕуїоеѕітѕ капли: при желчномъ тифоидВ вмЪстВ съ Ъа- 
ѕіѕв—5. Пріемъ —5 —10 капель на {/, рюмочки воды каждый часъ. 

6. Малярія. — Малярійныя болфзни носятъ также пазваніе болот- 
ныхь литорадок и, дъйствительно, наблюдаются особенно часто и 
въ большомъ числ въ болотистых» мљстностяхз. 

Берега моря тоже представляютъ множество малярныхъ гиЪздъ, 
напримъръ берега Балтійскаго и Сфвернаго морей. Особенно опас- 
ными считаются такія прибрежныя м%стности, возлВ которыхъ 
пръсная и морская вода велъдствіе прилива и отлива сиЪшиваются 
другъ съ другомъ. 

Ивогда гнљзда малярім создаются болће случайно. Это наблю- 
дается, наприм., посл большихъ наводненій, сильныхъ ливней, 
вслъдъ за которыми наступаютъ сильныя жары, при расчистк® лћ- 
совъ, при копаніи рвовъ и валовъ, при осушеніи болотъ ит. п. Въ 
единичныхъ случаяхъ видФли появленіе малярія вслБдъ за вулка- 
ническими извержен!ями. Малярійныя гнЪзда образуются и тогда, 
когда почва, подвергавшаяся раньше обработкВ, оставляется запу- 
щенной; наоборотъ, ничто такъ вћрно не устраняетъ малярію, какъ 
возобновлен1е культуры въ м%стности, въ которой хозяйство было 
запущено. Наблюдали также появленіе маляріи на судахъ, когда 
въ килевомъ пространствћ застаивалась вода и подвергалась гни- 
лостному разложенію. 

Вообще можно утверждать, что условія для развитія малярій- 
Наго яда даны всюду, гд при извфстной влажвости почвы про: 
ИСХОДятъ разложене и гніеніе растительныхъ веществъ. Такимъ 
образомъ можеть случиться, что при извЪстныхъ обстоятельствахъ 
маларійныя гнёзда появятся на высотахъ, хотя вообще болёзнь эта 
представляется бичомъ скорфе низменныхъ, чёмъ гористыхъ мст. 

Итакъ, легко зам®тить, что ядъ малярш держится въ самой 
почв. Человъкъ, приближающійся къ сфер испареній нездоровой 
мФСТНОСТИ, подвергается опасности вараженія, причемъ послёднее 
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происходить. повидимому, чрезъ вдыхане зараженнаго воздуха. 
ВстрБчается ли зараженіе черезъ воду, употребляемую для питья, 
еще спорно, черезъ личныя же сношенія и черезъ простое сопри- 
косновеніе съ больными зараженія обыкновенно не происходит». 

Что касается сущности малярійназо яда, то въ настоящее время 
склонны вид%ть его въ опред$ленныхъ органическихъ образован{яхъ, 
но малярійные грибки съ положительностью еще неизв$стны. 

Малярія отличается отъ многихъ другихъ внфекцюнныхъ бо- 
лЪзней тЪмъ, что однократное перенесеніе ея обусловливаетъ наклон. 
ность къ рецидивамь; особенно въ тЬхъ случалхъ, когда больные 
лишены возможности оставить болотистую м%стность, страданіе д- 
лается упорнымъ и продолжается иногда всю жизнь. Случалось 
наблюдать четырехкратные возвраты бол%зни. 

Весьма замЪчательны отношенія малярии кз друимз инфекціон- 
нымә болъзнямз. Въ тропическихъ странахъ часто свирЪпствуютъ 
рядомъ дизентерія и перемежающаяся лихорадка, и многіе изъ тъх>ъ, 
которые счастливо избфгли одной болфзни, тфмъ върне становятся 
жертвой другой. Неоднократно наблюдали также, что перемежаю- 
щаяся лихорадка предшествовала эпидем!и холеры. На т$сную связь 
малярі съ возвратною горячкой было уже обращено вниманіе въ 
другомъ м$ст$. ЗдЪсь кстати будетъ зам%тить, что неоднократно 
наблюдались случаи, въ которыхъ маляріи предшествовалъ брюшной 
тифъ или являлся вслЪдъ за нею. Иногда во время господствова- 
нія малярійной эпидеміи другія болЪзни также принимзютъ пере- 
межающійся характеръ. 

Инкубаціонный періодь при малярій колеблется въ среднемъ 
вывод между 7 и 21 днями. Впрочемъ, иногда первыя бол$знен- 
ныя измненія замфчаются уже черезъ нфсколько часовъ посл 
происшедшаго зараженія. Такъ, наприм., существуютъ сообщенія о 
томъ, какъ иногда сами врачи, пріћхавши въ малярійную мъстность, 
туть же почти непосредственно затЬмъ почувствовали царапаніе, 
сухость и стягиваніе въ зъвЪ и гортани, а спустя короткое время 
у нихъ обнаруживались дальнЪйшіе явные симптомы маляр!йнаго 
отравленія. Другими авторами продолжительность инкубаціоннаго 
періода считается большею, и существуютъ наблюденія, что будто 
нЬкоторыя лица заболфвали маляріей даже спустя боле трехъ м%- 
сяцевъ посл того, какъ они оставили подозрительную м$стность. 

Нер%дко обнаруженію болфзни продшествуютъ яредвъстники, 
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но послёдее не “представляютъ ничего характернаго для малярии. 
Больные получаютъ необыкновенно бл$дный видъ, чувствуютъ себя 
слабыми, часто ощущаютъ познабливанія, сонливы или, напротивъ, 
сонъ ихъ нарушается, и жалуются особенно на гастроэнтеритическія 
явленія: отсутствіе аппетита, дурной вкусъ, запахъ изо рта, отрыжку, 
рвоту, давленіе въ желудкћ, поносъ и т. п. 

Рертіѕ ЗпіегтіШепѕ ѕітріех, перемежающаяся лихорадка, пред- 
ставляетъ ту форму маляріи, которая у насъ встръчается наиболће 
часто. Болфзнь эта характеризуется, коротко говоря, тъмъ, что па- 
роксизмы лихорадки, продолжающиеся въ теченіе многихъ часовъ, 
чередуются чрезъ совершенно правильные промежутки времени съ 
безляхорадочными періодами. 

Приступъ лихорадки наступаетъ во многихъ случаяхъ въ совер- 
шенно опред$ленное время дня, продолжается каждый разъ опре- 
дБленное число часовъ и возвращается вновь черезъ каждые 24, 
48, 72 часа ит. д. 

Въ теченіе отдВльнаго пароксизма лихорадки сл$дуетъ отличать 
несколько періодовг: ввачалЬ почти всегда появляется періодъ 
озноба, за вимъ слъдуетъ періодъ жара и, наконецъ, присоединяется 
заключительный періодъ пота. 

Періодз озноба въ лихорадочномъ пароксизм начинается обыкно- 
венно мало-помалу. Больные чувствуютъ себя утомленными, стано- 
вятся блБдными, часто зћваютъ и потягиваются. ВскорВ наступаетъ 
познабливаніе, пробфгающее вдоль спины сверху внизъ и распро- 
страняющееся съ поясницы на конечности. Ощущеніе озноба все 
боле и боле усиливается и скоро является выраженный мотря- 
сающий ознобѕ. Больные сильно стучатъ зубами и часто ихъ бьетъ 
съ такою силой, что кровать и даже другіе предметы въ комнат 
дрожатъ и сотрясаются. Кожа блћъдна, на ощупь холодна какъ ледъ 
и, по сравненію съ температурой тЪла, представляетъ разницу на 
5——-7% (С.; обыкновенно образуется рЪзко выраженная зусиная кожа. 
Энергичное сокращен!е кожныхъ сосудовъ узнается и по тому, что 
если произвести уколъ булавкой въ мякоть пальца, то крови или 
вовсе не показывается, или очень мало, или лишь послВ продолжи- 
тельнаго давленія, а также, что, вслфдетве замедленнаго кровообра- 
щен1я на поверхности тБла, кровь представляется интенсивно-темно- 
Краснаго цвъта. Глаза большею частью окаймлены синими кругами 
и имють усталое выраженіе. Зрачки представляются расширенными 
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и вяло реагируютъ. Многів больные жалуются на’ головокруженіе, 
тяжесть въ голов и наклонность къ обмороку. Бываетъ также мель- 
канів и потемннів въ глазахъ и шумъ въ ушахъ. Языкз часто 
представляется обложеннымъ, иногда появляется также отрыжка 
или упорная рвота. Пульс» и дыханне учащены. Больные выд$- 
ляютъ часто, но не всегда, обильное количество свътлой, водянистой 
мочи. Селезенка представляется увеличенной и припухшей тфмъ въ 
большей степени, ч$мъ болфе приближается второй пер!одъ. Не- 
рёдко находятъ также чувствительность при давленіи въ области 
желудка и печени, а также самопроизвольныя боли и чувствитель- 
ность при давлени въ области почекъ. Наблюдались поднятія тем- 
пературы до 44° С. 

Продолжительность періода озноба въ среднемъ вывод рав - 
няется 1 — 2 часамъ, но не очень р$дко встръчаются такіе слу- 
чаи, въ которыхъ онъ длится гораздо больше (6 часовъ и даже 
свыше). 

Начало періода жара обнаруживается субъективно тёмъ, что 
вее болфе усиливается ощущен!е внутренняго жара, распространяю- 
щагося на периферію тЪла, такъ что въ конц% - концовъ первона- 
чальное ощущеніе холода замЪняется совершенно противоположнымъ, 
Лицо становится краснымъ, в324яд5 неподвиженъ. Больной постоян- 
но ощущаетъ 20ловокруженіе, шумъ вѕ ушат, боль и бієніе въ го- 
лов. Височная артерія представляется очень извилистой, весьма 
наполненной и сильно пульсирующей. Прежде придавали слишкомъ 
большое значеніе чувствительности при давленіи в5 области ниж- 
нить шейныхь и верхних зрудныхь позвонковъ. Въ леките дыха- 
тельные шумы представляются иногда жесткими, и въ то же время 
слышны сухе или влажные хрипы, —слФдоват., имБются признаки 
бронхіальнаго катарра. Селезенка увеличивается въ объем$; надъ 
нею въ рВдкихъ случаяхъ тоже слышались непрерывные или же со- 
впадающіе съ систолой сердца сосудистые шумы, происхожденіе 
которыхъ нужно искать въ сильно расширенныхъ сосудистыхъ про- 
странствахъ селезенки. Нер$дко больные жалуются на чувствитель- 
ность къ давленію и боль въ области селезенки. „Келудокз м печень 
продолжаютъ быть чувствительными; послЗдняя представляется иногда 
увеличенною. Моча отдЪляется въ скудномъ количеств®, насыщена 
и получаеть свойства лихорадочной мочи. 

Продолжительность лихорадочнало пароксизма колеблется, въ 
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большинствз случаевъ между 3—4 часами; однако встр$чаются 
случаи, гд онъ продолжается 10 часовъ и даже больше. 

Съ наступленіемъ періода пота субъективное ощущеніе уси- 
леннаго жара постепенно уменьшается. Кожа на покрытыхъ ча- 
стяхь т8ла и прежде всего въ подмышечныхъ впадинахъ стано- 
вится влажной; вскорз на лбу и лиц, а затВмъ на всемъ тћьлв 
выступаютъ въ обильномъ количеств большія капли пота съ кис- 
ловатымъ запахомъ. Температура тла постепенно падаетъ все бо- 
ле и боле и пульсъ дфлается полнымъ, мягкимъ, замедленнымъ. 
Сухость во рту становится менфе замЪтной. Припухлость селезенки 
уменьшается. Моча выдфляется въ скудномъ количеств и часто, 
хотя не всегда, изъ нея выпадаетъ кирпично-краснаго цвЪта оса- 
докъ, состоящій изъ мочекислыхъ солей. Многіе больные впадаютъ 
въ глубокій освЪжающій сонъ, изъ котораго они просыпаются съ 
ощущеніемъ облегченія и выздоровленія. Вообще больные обыкно- 
венно быстро оправляются, по крайней м%ър% въ первое время 
бол®зни, и многіе изъ нихъ скоро принимаются опять за свою 
обыкновенную работу или выходятъ на улицу. 

Періодъ пота обыкновенно продолжается отъ 2 до 4 часовъ, 
такъ что общая продолжительность каждато отдъльнало приступа 
равняется обыкновенно отъ 6 до 10 часовъ, но нерВдко встр$ча- 
ются отступленія отъ этого срока. 

Если прослдить ходъ температуры тёла во время приступа 
іпёегтібќепѕ, то легко зам%тить, что повышеніе температуры проис- 
ходить быстрЪе, чамъ паденіе ея. 

Поразительно, какъ быстро въ нфкоторыхъ случаяхъ падаетъ 
в%съ тфла вслфдствіе перемежной лихорадки. 

Продолжительность простой перемежающейся лихорадки за- 
виситъ отчасти отъ того, получена ли болвзнь болфе случайно, 
или же въ мстности, гд она свирфиствуеть; въ послёднемъ слу- 
чаЪ болзнь можеть продолжаться долгое время. 

Простая перемежающаяся лихорадка обыкновенно не слишкомъ 
изобилуеть осложненіями: у дфтей наступаютъ иногда во время 
озноба обийя судороги; послЪднія могутъ явяться также въ періодъ 
жара. Именно у нихъ обыкновенно замЗчаются также застроэнте- 
ритическія разстройства. Со стороны селезенки наблюдали въ 
Одномъ случаБ разрывъ ея при наступлени приступа, происшед- 
ШЙ, можетъ-быть, отъ того, что, вслъдствіе судорожнаго сокращенія 
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артерій кожи, внутренне органы оказались чрезм$рно переполнен- 
выми кровью. 

Изъ послъдовательныхь болъзней слЪдуетъ упомянуть прежде 
всего малярійную анэмію. Н%которые больные стаповятся порази- 
тельно скоро блФдными и получаютъ восковобл$дную окраску губъ 
и слизистыхь оболочекъ, такъ что производятъ впечатлЪніе какъ 
бы кахектиковъ. Ке[5сй, прослВдившій подробно пзмЪпепіл въ 
крови, нашелъ, что особенно въ начал болЬзни, прп наступлепіп 
пароксивма, безцвЪтныя и красныя кровяныя тФльца значительно 
уменьшаются въ числ, особенно первыя. 

Ғебтіѕ іпіеғтіНепѕ ретпісіоѕа отличается тЬмъ, что нзкоторые 
симптомы, не имъющіе обыкновенно особеннаго значеня, превраща- 
ются въ столь опасные, что угрожаютъ жизни больного, пли что 
присоединяются заболфванія такихъ органовъ, которые обыкповенно 
не поражаются, что также придаостъ картин болЪзнп опаспый ха- 
рактеръ. Но и безъ особыхъ осложненій опасность длл больного 
можетъ обусловливаться тБмъ, что дБло касается дљтей пли ста- 
риковъ, мало способны кз противодъйствио; или же опасность 
проистекаетъ отъ силы инфекщи. Но подобныя формы встр$чаются 
чаще въ тропическихъ странахъ или въ мЪстпостяхъ эндемическаго 
господствованія малярія, чфмъ у насъ. Если болъзнь не встрЪчаетьъ 
самаго энергическаго отпора, то часто наступаетъ смерть. Нер$дко 
явленія начинаются доброкачественно, но при слъдующихъ присту- 
пахъ выступаютъ на сцену злокачественные симптомы. 

ЛЬчене перемежающейся лихорадни. —.Ваѕіз—°/,, пли 5: черезъ 
часъ по чайной ложкћ и учащенно при приступахъ. 

Нейатіћиз капли: поперемънно съ Базіз по 20—10 капель 
на рюмку воды каждый часъ. 

Сеапоіћиз (5, 10): при осложненіяхъ со стороны селезепкп. 


БЕСЪДА ХІШП. 


Инфенціонныя болЬзни. 


Содержаніе: Коклюшъ.— Гриппъ.—дЭпидемическое вос- 
паленіе околоушной железы (свинка). Брюшной тифъ. — 
Дизентерія. — Холера. —Трипперъ. —Шанкръ. 


1. Коклюшъ, 4551$ сопуш$\а.-—Не можеть подлежать сомн%- 
нію, что коклюшьъ относится къ заразительнымъ и хонтанознымв 
болЪзнямъ. Это доказывается не столько тфмъ, что болёзнь является 
оольше эпндемически, сколько тъмъ обстоятельствомъ, что въ боль- 
шонств$ случаевъ можно доказать, что она произошла отъ сопри- 
косновенія съ лицами, заболфвшими раныле коклюшемъ. Общія 
спальни п жилаща, школы, общественныя мфста для дДЪтскихъ 
пгръ и тому подобныя мфста являются источниками, откуда обык- 
новенно исходить распространен!е бол$зни. 

Но болъзнь пріобрЪтается не исключительно только черезь ме- 
посредственное соприкосновеме съ коклюшными больными, — она 
можетъ быть перенесена на здоровыхъ также третьими лицами (св- 
дБлкамл, врачами, родственниками и т. д.) и даже бфльемъ. 

Коклюшъ повидимому заразителень во всЪхъ стадіяхъ болзни, 
но напболће легко онъ передается въ перюдъ вапбольшаго разви- 
т!я. Такъ какъ для зараженія достаточно пребыванія въ одномъ 
пом$щенш безъ непосредственнаго соприкосновелія съ больнымъ, 
то необходимо вывести заключеніе, что коклюшный ядъ содержатся 
прежде всего въ выдыхаемомъ воздухЪ. Дал%е, слёдуеть предпола- 
Гать присутств!е его въ мокротћ, которая повидимому сохраняеть 
Свою варазительность и въ высушенномъ и распыленномъ состоя- 
пів. Если имфть въ виду, что коклюшныя дфти обыкновенно всюду 
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отхаркиваютъ свою мокроту, а слЗдовательно оставляютъ всюду 
гнзда зараженія, то будетъ понятно, какъ легко коклюшъ можеть 
распространяться и какъ трудно бываетъ часто найти источникъ 
зараженія. Еще спорно, происходить ли зараженіе чисто-мъстно и 
исключительно путемъ дыхательныхъ органовъ, или же оно идетъ 
черезъ кровь и имЗеть общій характеръ. Если симптомы коклюша, 
и имютъ преимущественно м$стный характеръ, то все же не ис- 
ключительно, и въ особенности перенесеніе болёзни отъ матери на 
плодъ можетъ быть объяснено не иначе, какъ зараженіемъ крови. 

Характер коклюшналю яда неизвстенъ. 

Коклюшъ можеть появиться всюду, куда только занесенъ кок- 
люшный ядъ. Въ тропическихъ странахъ онъ встрёчается рдко, 
холодныя же страны съ вътряной и быстро м8няющеюся погодой 
благопріятствуютъ его появленію тъмъ, что они предрасполагаютъ 
къ катаррамъ воздухоносныхъ путей. 

Иногда эпидемій коклюша являются одновременно, либо непо- 
средственно передъ или послБ эпидемий друиль инфекцонныхь 
болљзней. НаиболЪе часто это случается по отношенію къ кори, 
ръже къ скарлатинЪ, оспв или вътряной осп$. 

Эпидеми коклюша являются большею частью зимою и весною. 
Продолжительность ихъ бываетъ различна; наблюдались такія 
эпидеміи, которыя продолжались немного бол$е 2-хъ мъсяцевъ, и та- 
кія, которыя продолжались болђе года. Въ нъкоторыхъ большихъ го- 
родахъ наблюдали, будто бы, правильные возвраты эпидемш коклюша. 

Характеръ отдфльныхъ эпидемій. представляется весьма различ- 
нымъ: иногда онз являются такими легкими, что не даютъ почти 
никакой смертности, въ другихъ же случаяхъ смертность доходить 
до 15 процентовъ и бол%е. 

Предрасположеніе кз коклюшу зависить весьма существенно 
отъ возраста. Болфзнь эта есть по преимуществу дљтская болљзнь, 
у взрослыхъ же она является лишь р%дко, хотя, впрочемъ, видВли 
даже стариковъ, пораженныхъ ею. Наиболфе часто она является въ 
промежутокъ между первым» и вторым прорњзываніемь 3у606з (ОТЪ 
7-го мВсяца до 7 года жизни). У грудныхъ дътей около первыхъ щести 
мзсяцевъ жизни она встрёчается лишь р$дко, но извъстны случаи 
заболъванія уже черезъ нъсколько дней послъ рожденія; даже со- 
общаютъ, что иногда матери, страдавшія коклюшемъ, рожали дћтей, 
являвшихся на свЪтъ съ признаками коклюша. 
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Въ общемъ женск полъ заболБваетъ коклюшемъ чаще, ч$мъ 
мужской. Әтотъ фактъ ставили въ зависимость оть того, что жен- 
скій полъ больше склоненъ ко всевозможнымъ судорожнымъ забо- 
лБванілмъ, а потому и къ коклюшу. Отвосительно взрослыхъ боль- 
кыхъ коклюшемъ, среди которыхъ женщины особенно замфтно 
преобладаютъ, указывали еще на то, что ов обыкновенно прини- 
маютъ на себя уходъ за больнымп п потому особенно сильно под- 
вергаются опасности заражения. 

НЪкоторое вліяніе оказываеть тълосложешще. Слабыя, знэмиче- 
скія, рахптичесыя и золотушныя дфти поражаются особенно часто 
во-первыхъ потому, что они ‘оказывмоть менфе протпводћйствія 
заразЪ, затБмъ вслЬдствіе того, что они часто страдаютъ воспале- 
ніемъ слизистой оболочки дыхательныхъ путей, что безусловно спо- 
собствуетъ виф$дреншю и распространению коклюшнаго яда. 

ДЪтл болље бъднаю населеніл забол$вають большею частью въ 
большемъ количеств$, ч5мъ дфти состоятельныхъ людей. Это обстоя- 
тельство въ достаточной м$рЪ объяснлетсл переполненіемъ жилищъ 
у бБдпыхъ, недостаточной изоляціей заболъвшихъ отъ здоровыхъ, 
дурпымъ воздухомъ, насыщеппымъ углекпслотой и амміјакомъ, пло- 
хпмъ уходомъ п частымъ появленіемъ катарровъ слизистыхъ обо. 
лочекъ воздухоносныхъ путей. 

Инкубаціонный період» продолжается для коклюша приблизи- 
тельно около недъли. Больные чувствують себя хорошо, несмотря 
на то, что они носять въ себ зародышъ болћзни, который размно- 
жается до тБхъ поръ, пока не начнетъ вызывать болЬзненныя раз- 
стройства. 

Течепіе настоящихъ симптомовъ коклюша дВлять обыкновенно 
на лри періода. Продолжительность отд5льныхь періодовъ весьма 
различна. Это явствуетъ уже изъ большого разнообразія въ общей 
продолжительности бользни, которая равняется 4—6 недВлямъ, 
либо столькимъ же мфеяцамъ и даже больше. Среднюю продолжи- 
тельность отдёльныхъ періодовъ можно опредзлить такимъ образомъ: 
зат саѓаггһаіе продолжается отъ 2 до 4 недёль, зі. сопуш5ітштп — 
отъ 4 ҷо 6 недёль. ѕі. десгетепИ —тасже отъ 4 до 6 недЪль. 

5іадіит саѓаттћаїе начинаетсл нерЬдко легкимп общими явле- 
ніямп. ДЪти теряютъ аппетитъ, дБлаются усталыми и блЪдными, 
имютъ неспокойный сонъ и временами слегка лихорадятъ. Соеди- 
вительная оболочка глазъ представляется сильно инъицированною, 
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являются легкая свЬтобоязнь и усиленное отд8леше слезъ. Больные 
чувствуютъ жженіе и покалыван!е въ носу, часто чихмотъ п от- 
дфляють много носовой слизи. Иногда легкое жжевіе въ глоткВ и 
легкое затруднене глотая указываютъ также на воспалеше слп- 
зистой оболочки зва. Появляются кашель п небольшал охриплость, 
связанная съ ощущеніемъ щекотанія въ гортани и подъ грудпною; 
наконецъ является вполнф выраженный судорожный кашель. 

5іадіит сопошѕитт отличается характеристачными пристула- 
ми кашля. Послъдніе начинаются глубокпуъ, свистящимъ вдыха- 
ніемъ, за которымъ непрерывно слфдуютъ короткіе выдыхательные 
кашлевые толчки. Иногда слфдуютъ другъ за другомъ 20 п даже 
30 выдыхательныхъ кашлевыхъ толчковъ раньше, чфмъ наступитъ 
новое протяжное свпстящее вдыхание, за которымъ опять слёдують 
выдыхательныя кашлевыя движенія. Продолжительность отдБльнаго 
приступа кашля можетъ равняться {/,—!/:—1 минут, но иногда 
рядъ описанныхъ пароксизмовъ кашля тянется 10—15 мопутъ. 
Конца пароксизмовъ нельзя ожидать раньше, чёмъ ротъ п глотка 
будутъ наполнены тягучею, стекловидною слизью, которую больные 
проталкиваютъ вверхъ сифшанными кашлевымп и рвотными двп- 
женіями. У боле юныхъ дЬтей приходится часто удалять ее изъ 
полости рта пальцами, старшія же съ усиліемъ самп выплевы- 
ваютъ ее. 

Часто можно доказать вліяніе вявшнрхъ причинъ на появленіе 
приступовъ кашля: испуга, радости, смфха, плача, глотапіл п т. д. 
У весьма многихъ больпыхъ можно довольно вфрно вызвать при- 
падокъ коклюшнаго кашля, отдавливал съ помощью руколткп ложки 
основане языка до тЬхъ поръ, пока больной не начнеть давиться. 
Несомннно, что стремленіе къ подражанію пграетъ также важную 
роль. Если въ кругу нъсколькихъ больныхъ дЪтей у одного нач: 
вется пароксизмъ кашля, то часто обнаруживаются тотчасъ при- 
ступы и у другихъ дћтей. Въ другихъ случаяхъ не предшествовали 
описанвыя раздражешя, но незадолго до наступленія парогсизма 
кашля въ трахеф и дыхательномъ горл появлялись влажные хрипы. 

Понятливые больные нерфдко указываютъ передъ началомъ 
приступа кашля на непреодолимое ощущене щекотанія въ области 
гортани, трахеи или подъ грудиной. Лашь рёдко удается силой 
воли преодол$ть кашлевое раздраженіе. Больными все боле п 60- 
ле овладфваетъ страхъ, дфти хватаются за бляжайтій неподввж- 
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ный предметъ, за няньку, или просятъ, чтобъ имъ придерживали 
голову руками, или сами упираются головой въ стёну. Маленькіи 
дфти часто поднимаютъ жалобный плачъ. 

Въ разгаръ коклюшнаго пароксизма выступаютъ, особенно въ 
лиц, явленія, указывающія на все болће и болфе усиливающійся 
венозный застой. 

Больные впадаютъ, вслдствіе пзроксизмовъ кашля, въ невыра- 
зимый стралё задушенія. Но часто приходится удивляться, какъ 
быстро изглаживаются разстройства, и какъ многе немедленно 
посл того возвращаются къ своимъ занятіямъ, какъ будто раньше 
ничего не случилось. У нзкоторыхъ остаются еще въ течене нЪко- 
тораго времени усталость, чувство давленія въ головћ, а также лег. 
ков ощущеніе головокруженія. Больные часто жалуются на боль въ 
брюшныхъ покровахъ —послћдствіе сильнаго напряженія при кашл$. 

Число приступовъ въ теченіе сутокъ бываетъ различно, смотря 
по тяжести заболћванія. Такіе случаи, въ которыхъ приступы по- 
вторяются 20—25 разъ въ теченіе дня, должны быть разсматри- 
ваемы какъ случаи средней интенсивности. Въ тяжелыхъ случаяхъ 
число приступовъ бываетъ вдвое больше; насчитывали даже до 100 
приступовъ. Ночью пароксизмы коклюша почти всегда являются 
чаще, чвмъ днемъ; это объясняли тёмъ обстоятельствомъ, что во 
время сна особенно легко скопляются въ воздухоносныхъ путяхъ 
слизистыя массы, служащія. причиной кашлеваго раздраженія. 

Переходъ отъ зат сопушѕітши къ ѕѓайіит Фесгетепіі про- 
исходить весьма постепенно. Отдћльные пароксизмы кашля насту- 
паютъ рЬже, судорожный характеръ ихъ все боле и боле пропа- 
даетъ и симптомы коклюша постепенно исчезаютъ, замфняясь явле- 
ніями простого катарра воздухоносныхъ путей. Олфдуетъ, одвако, 
замтить, что простуды легко вызываютъ ожесточенія и ведуть къ 
тому, что вновь обнаруживаются судорожныя разстройства. 

Пока продолжается коклюшъ, на слизистой оболочкв дыхатель- 
ныхъ путей зам®чается воспалительная гиперэмія. Только истинныя 
голосовыя связки остаются непораженными. Ніиболће сильно пора- 
жаются, въ большинств® случаевъ, задняя стЪнка гортани подъ го- 
лосовыми связками и нижняя поверхность надгортанника. 

Осложненія коклюша различны по своему характеру и то 38- 
висять отъ инфекщи, то происходять механическимъ путемъ и 
составляють послдствіе сильныхъ кашлевыхъ напряженій. 
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Весьма р$дко присоединяются, въ качеств осложненій со сто- 
роны гортани, хрупяз и спазмз 104060604 щели, — болЪвни, могущія 
повести за собой смерть. 

Довольно частымъ осложненіемъ является бронаіальный катарьз, 
существованіе котораго можеть быть доказано въ большинств$ слу. 
чаевъ. Опасность увеличивается, если къ этому присоединяется 
воспалеще лежихз, бронхопневмонія, которой слФдуеть особенно 
искать въ ТВхЬ случаяхъ, когда появляется учащенное, короткое, 
охающее дыханіе и рфзкое повышеніе температуры. 

Часто существуетъ улорная рвота. Больныхъ рветъ послћ каж- 
даго пароксизма кашля, а съ другой стороны принятіе пищи вызы - 
ваетъ приступъ кашля. 

Иногда на переднемъ краю уздечки языка, рфже по бокамъ, 
или на нижней поверхности языка, находятся язвы. Посл%днія на- 
блюдаются только у лицъ, имћющихъ зубы; происхожденіемъ своимъ 
онз обязаны механическому поврежденію языка, которое легко про- 
исходитъ во время пароксизма кашля отъ тренія о зубы. 

Чрезм$рное напряженіе брюшного пресса во время приступа 
кашля влечетъ иногда за собою зрыжи. 

При кашлевыхъ толчкахъ происходятъ часто, кромъ подкожныхъ 
кровоизліяній, также кровоизліянія въ слизистыя оболочки. Могутъ 
явиться также кровотеченя изг носа, дытательныхь путей и же- 
лудочнокишечнаю тракта. Иногда наблюдаются также кровотече- 
нія изъ наружнаю слуховою прохода, которыя должно отнести на 
счетъ разрыва барабанной перепонки. 

Многія дВти переносять коклюшъ замЗчательно хорошо и про- 
водятъ почти все время болъзни на улиц. Напротивъ того, у 
другихъ развиваются серьезныя тослљдовательныя болљзни, остав- 
ляющія за собою постоянныя тяжелыя разстройства и ведущія къ 
преждевременной смерти. Такъ, наприм., иногда наблюдается общее 
истощеніе, рано или поздно убивающее дътей. ДФти дЪлаются 
блфдными, худфютъ все боле и болће, теряютъ аппетитъ и нако- 
нецъ умираютъ въ полномъ истощени. Иногда посл перенесенія 
коклюша обнаруживаются признаки золотухи. НерЗдко остаются хро- 
ническія страданія дыхательныхъ путей: хроническая огриплость, хро- 
нический бронаіальный катарръ, туберкулезные процессы вз лакило. 

ЛЬченіе коклюша. — Ваѕіѕ—/,, в: черезъ часъ или !/, часа 
по чайной ложкв. 
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Аупіса— %.,: при болфзненныхъ усиліяхъ, приливахъ, крово- 
изліяніяхъ, судорогахъ и вообще при кашлф$. 

Тресасиапћа капли—по 5 капель на !/, рюм. воды | если предыду- 

Втуота капли — по 10 капель » › » |(щія средства 
не помогаютъ, то поперемънно черезъ {/, часа. 

2. Гриппъ, іпїиепга. — Обыкновенно д%ло начинается сз повтор- 
наго познабливанія или сз потрясающало озноба. Температура тъла 
повышается; рядомъ съ этимъ идеть учащене пульса и другіе 
симптомы лихорадки. Больные жалуются часто на сильную боль вз 
передней лобной области, ръже на боль въ затылкВ. Сюда при- 
соединяются иногда тяжелое иомрачене сознания, бредъ, судорози, 
сведенія в5 икрахз, подскакиваніе сухожими и трясеше конеч- 
ностей. 

Далђе, является гиперэмія соединительной оболочки злазь, сле- 
зотеченіе и свћтобоязнь, что указываетъь на острый носоглоточный 
катаррь, отриплость, чувство садненія въ трахећ и подъ груди- 
ною, кашель, причемъ посл®дній нердко достигаетъ степени судо- 
рожнаго кашля, —другими словами, является катарръ, начинающійся 
вверху и постепенно распространяющійся книзу. Въ заключеніе 
появляются также признаки бронаѓальназтю катарра. Неръдко обна- 
руживаются приступы одышки, имБющіе очевидно нервный харак- 
теръ, такъ какъ для нихъ не существуетъ достаточныхъ объектив- 
ныхъ измфненй въ дыхательныхъ органахъ. Обложенный языкъ, 
дурной запахъ изо рта, отсутствіе аппетита, отрыжка, рвота, чув: 
ство давленія въ области желудка, запоръ, рВже поносъ — указываютъ 
На 70, что желудочнокишечный каналъ также участвуетъ въ воспа- 
лени. Если одновременно существуеть метеоризмъ, то можеть. 
явиться подозръніе насчетъ брюшного тифа. 

У нкоторыхъ больныхъ страданіе исчезаетъ такъ же быстро, 
какъ оно явилось, въ теченіе 2—6 дней, иногда же оно затягивается 
до конца второй недъли. Внезапное наступлен!е пота даетъ впеча- 
тлЪніе кризиса, но въ другихъ случаяхъ поты являются въ продол. 
жене всей болфзни. Большею частью на долгое время остаетсл 
чувство сильной слабости. 

Изъ осложненй слЪдуетъ назвать прежде всего бронхопневмо- 
нію, ръже фибринозную пневмонію. Описаны также единичные 
Случаи илеврита, даже перикардита и въ видћ исключевія также 
круппа. Многократно упоминалось объ эритематозной, розеолезной, 
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крапивной, миліарной высыпяхъ, а на слизистой оболочк® рта объ 
афтать. Въ отдъльныхъ случаяхъ встръчались слюнотечене и па- 
ротитэ. 

Какъ о послъдовательной болљзни, слъдуетъ упомянуть особенно 
о леючной чатоткњ, которая развивается изъ бронхопневмонія, 
сдфлавшейся хронической. 

ЛЬченіе гриппа. — е/аљіћиѕ капли: специфическое средетво. 
По 20—10 капель на рюмку воды каждый часъ. 

Ваѕіѕ—5, *%,,: если одни капли һејјапіһиѕ дъйствуютъ недоста- 
точно быстро на больного. Черезъ !/, часа по чайной ложкЗ. 

Сатрћота капли № 1 (5—10 капель на сахар%) каждый часъ при 
сильномъ грипп со слабостью. Добавляются къ каплямъ һеіаріћицв. 

3. Эпидемическое воспаленіе околоушной железы (свинка), 
рагоїіїіѕ еретса— наблюдается въ зимніе и осенніе мъсяцы. 

Мужчины вообще поражаются чаще женщинъ. 

Возрастз играетъ довольно важную роль, такъ какъ грудныя 
дБти, а также лица очень пожилого возраста, какъ показыва- 
ютъ наблюденія, остаются непораженными. Н%которыя эпидемм 
поражаютъ почти исключительно дћтей, въ другихъ болъзнь рас- 
пространнется преимущественно среди взрослыхъ. Чаще всего бо- 
лззнь встрВчается между 2 и 20 годами жизни. 

Весьма часто наблюдалось появлене эпидемическаго паротита 
въ заведеняхъ, гдз живетъ много людей, наприм. въ казармахъ, 
сиротскихъ и воспитательныхъ домахъ. При этомъ эпидемія можетъ 
сдВлаться невћроятно обширною. 

Неоднократно разбирался вопросъ, считать ли эпидемическій па- 
ротитъ за мЪстное заболћваніе или же за инфекціонную болзнь 
съ преобладаніемъ мстнаго заболфванія околоушной железы. По- 
слЬдній взглядъ имфетъ за себя напбольшую вћроятность. Въ пользу 
его говорятъ эпидемическое появленіе, контагіозность и наблюденіе, 
указывающее, что лица однажды пораженныя паротитомъ, большею 
частью, при слъдующихъ әпидеміяхъ остаются здоровыми. Правда, 
общ] я явленія, особенно лихорадка, бываютъ часто выражены весьма 
слабо, но за то, съ другой стороны, встрЪчаются случаи, въ кото- 
рыхъ внутревніе оргапы участвуютъ въ заболћваніи весьма тяжкимъ 
образомъ, гдъ глубокое угнетеніе чувствилища, высокая лихорадка 
и значительный упадокъ силъ вызывають впечатлЬн!е серьезной 
инфекціонной болћзни. 
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Первыя специфическія измъненія обнаруживаются обыкновенно 
чувствомъ давленія и напряженія въ области околоушныхъ желевъ. 
Иногда появляются сильныя боли, распространяющіяся до ушей и 
даже между лопатками. Больные чувствують особенное затруднен!е 
при всВхъ движеніяхъ челюстей и при жеваніи. Весьма скоро об- 
наружявается припутане области околоушной железы. Однако 
припухлость, обыкновенно, не ограничивается собственно областью 
околоушной железы, а распространяется по всёмъ направленіямъ 
за предёлы ея. Ее можно прослъдить вверхъ до взкъ, внизъ до 
ключицы, кзади до позвоночника, кпереди до подбородка. Опухоль 
па видъ блъдна, кожа блестяща, гладка, не имфетъ складокъ, иногда 
отечна; ръже ее находятъ покрытой воспалительною краснотой. На 
ощупь температура ея повышена; она им%фетъ тВстообразно-плотную 
консистенцію и боле или менфе чувствительна къ давленію. 

Описанныя измФнен!я обыкновенно начинаются на одной сто- 
ронз, причемъ лћвая рагойИз, какъ показываютъ наблюденія, чаще 
всего заболваетъ первой, но затёмъ почти всегда поражается и 
другая железа; впрочемъ, степень участія послъдней въ разныхъ 
случаяхъ можетъ быть различна. 

Сильное припуханіе вызываетъ весьма разнообразныя разстрой- 
ства и неудобства. Больные вовсе —или почти вовсе—теряють спо- 
собность къ мимическимъ измЪненіямъ лица и получаютъ своеобразно- 
тупое и безсмысленное выражене. Движенія головы затруднены. 
При одностороннемъ заболЪваніи больные держатъ большею частью 
голову неподвижно согнутою въ больную сторону, причемъ каждая 
попытка повернуть ее вызываетъь чрезвычайно сильныя боли. При 
двустороннемъ забол$ваи наблюдаетея своеобразно неподвижное, 
согнутое кпереди или кзади положеніе головы, похожее на то, ко- 
торое встрћчается обыкновенно при заболћванін шейной части по- 
звоночника. Движеня нижней челюсти иногда почти совершенно 
уничтожены и въ нЪкоторыхъ случаяхъ между ними остается лишь 
весьма узкая щель, мЬшающая въ значительной степени принят» 
пищи, ВслЪдствіе механическаго затрудненія и бол$зненности жева“ 
тельныхъ движеній больные почти всегда довольствуются жидкою 
пищей. Р$чь также затрудняется, и артикуляція становится неяв- 
ственной. 

Относительно лихорадочныхъ явленій слёдуеть замфтить, что 
обыкновенно съ полнымъ развитіемъ опухоли лихорадка понижается 
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и температура держится ниже 39° С. Впрочемъ, встр8чаются слу- 
чаи и безлихорадочнаго течения. 

Продолжительность неосложненной ратойИз ерійеписа равняется 
обыкновенно 14 днямъ. Припухлость все боле и боле уменьшается, 
движенія челюстей становятся болЗе свободными, страданія боль- 
ного ослабћваютъ и, наконецъ, наступаеть полное выздоровленіе. 
Часто на мъстВ бывшей припухлости происходитъ сильное шелу- 
шеніе кожи. 

Изъ осложнений болБзни заслуживаютъ упоминанія прежде всего 
заболћъванія полового аппарата. У мужчинъ нерЗдко развивается 
орхитз. 

Орхить развивается большею частью лишь на одной сторон, 
притомъ часто на сторон, соотвътствующей единственно или пре- 
имущественно пораженной околоушной железЗ. При обоюдосторон- 
немъ паротит чаще заболёваетъь правое яичко. ЗаболЪваніе обоихъ 
яичекъ встрћчается рЪдко, но иногда сначала поражается одно яичко, 
& за нимъ другое. 

Первыя явленія орхита обнаруживаются обыкновенно тянущими 
болями въ поясниц$ и болью въ паховыхъ сгибахъ и вдоль сВмен- 
ного канатика. Весьма часто при этомъ повышается температура 
ТВла; иногда также является рвота. Черезъ нфкоторое время яичко 
оказывается увеличеннымъ и болъзненнымъ на ощупь. 

Въ нъкоторыхъ случаяхъ паротита встр®чалось какъ бы трип- 
перное выдфленіе изъ мочеиспускательнаго канала. 

У женщинъ находили болзненность и даже доступное ощупы- 
ванію припуханіе яичниковъ, а также опухан!е. грудей. 

Непріятнымъ осложненіемъ является ногноеніе воспаленной око- 
лоушной жедезы, такъ какъ, независимо отъ того, что этимъ затя- 
гивается исходъ въ выздоровлеше, иногда оно обусловливаетъ дру- 
гія непрінтныя случайности. Такъ, гной можетъ проникнуть наружу 
нсколькими свищами и подвергнуться гнилостному разложенію, или 
же онъ прокладываетъ себ дорогу въ полость рта, въ глотку или 
черезъ наружный слуховой проходъ, или онъ разрушаетъ лицевой 
нервъ и вызываетъ параличъ его, или разъъдаются болыше шейные 
сосуды и больной исходитъ кровью, или гной вскрывается въ дыха- 
тельные пути, въ плевру, перикардій и вызываетъ вторичное воспале- 
ніе, или же развивается піэмія, — случаи, оканчивающіеся смертью. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ паротита остаются тослљдовательныя 
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болљзни. Такъ, иногда не происходитъ полнаго всасыванія воспален- 
ной припухлости, и на многіе м$сяцы или даже на всю жизнь остаются 
обезображивающ!е слЪды. Особенно часто это наблюдается у золо- 
тушныхъ дфтей. У послъднихъ въ особенности встр$чается также 
нагноен!е околоушной железы, къ которому можеть присоединиться 
образовавіе свищей, опусканіе гноя, піэмія и изъЗдене большихъ 
сосудовъ, что приводить иногда къ смерти. 

ЛЬченіе свинки. — Ваѕіѕ —5 и %/,,: когда есть повышеніе темпера 
туры. Черезъ '/, или !/, часа по чайной ложк%. 

Нерат зи физ (5, 10, 20, капли) дается на общемъ основаніи 
(см. характеристику Һераг заМаг) вмъстЬ съ Баѕіз, поперемфнно, 
хотя бы нагноенія еще и не было. 

4. Брюшной тифъ, їурһиѕ абФоттай$ (хишечньй ти, ти- 
фошдз, нервная з0рячка).— Брюшной тифъ есть болЪзнь, которая 
никогда не возникаетъ самостоятельно, а всегда получается черезъ 
зараженіе. Заразительное вещество содержится въ испражненіяхъ 
тифозныхъ больныхъ, и потому каждый приходящій въ соприкосно- 
веніе съ такими испраженіями подвергается опасности зараженія. 
Что касается сущности тифознало яда, то новћйшіе авторы скло- 
няются въ пользу того, что его нужно видЪть въ опредЗленныхъ 
низшихъ организмахъ. 

Что касается пути инфекци, то тафозный ядъ можетъ попасть 
въ кишечный каналъ черезъ задній проходъ или черезъ ротъ; въ 
послЗднемъ случаё—съ воздухомъ или пищей. Н%которыв допу- 
скаютъ еще возможность зараженя черезъ дыхательные органы; 
они даже наблюдали случаи, въ которыхъ собственно тифозныя 
измфнен!я были предшествуемы тяжелымъ воспаленіемъ легкаго, 
такимъ образомъ, что тифозный ядъ, прежде чъмъ развить вполнз 
свое губительное дъйствіе на тиничномъ мфстћ, въ кишечномъ ка- 
налћ, обнаруживалъ свое вредное вліявіе на мёст поступленія своего 
въ организм. 

Путь, которымъ въ каждомъ отдЪльномъ случаћ тифозный ядъ 
проникалъ въ человфъческій организмъ, не всегда удается съ достовЂр- 
ъбетью опредфлить. Безъ сомнфнія, вода для питья играетъ здЪСЬ 
Рнавную роль. Многократно наблюдали эпидеміи, способъ распро- 
Страненія которыхъ отличался тёмъ, что болёзнь появлялась только 
ВЪтЬхъ домахъ и улицахъ, которые получали воду для питья изъ 
ОДНОГО и того же колодца или водопровода. При ближайшемъ раз- 
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слфдовави оказывалось, что колодцы или водопроводы сдфлались 
пропицаемы и къ нимъ притекало содержимое отхожихъ ямъ, навоз- 
ныхъ кучъ, канавъ для орошенія полей и луговъ. заключавшяхъ 
ипфицпрованныя каловыя массы. 

Въ н%которыхъ случаяхъ въ рЪк мыли бЪлье тифозныхъ боль- 
ныхъ, а пиже по теченію вода употреблялась для плтья. Возможно 
также, что зараженіе происходитъ черезъ вдыханіе распылевной за- 
раженной воды. 

Мпого разъ были также описаны, особенно въ Англіи, случап 
зарағкенія черезъ молоко, причемъ тифъ появлялся только въ тЬхъ 
семействахъ, которыя получали молоко отъ одного п того же про- 
давца. 

Брюшной тифъ им%етъ общее съ большинствомъ инфекцюнныхъ 
болфзией свойство поражать человћка только одинз разь въ жиз- 
ни. Но и здБсь, какъ и при другихъ инфекціонныхъ болёзняхъ, 
встрёчаютел исключешя; существуютъ даже отдёльныя наблюденія, 
гдф нфкоторыя лица въ теченіе довольно продолжительнаго времени 
перенесли брюшной тифъ даже три раза. 

Картину тифозной горячки прекрасно оппсалъ проф. Флоринскій 
въ свосмъ лЪчебник$. Приведу нЪкоторыя выдержки. 

Признаки тифа.—Каждый видъ тифа представллетъ бол%Ъзнь, 
выражающуюся сильнымъ разгарапіемъ тЁла (жаромъ), пмЪъющую 
опредълеппое, правильное течеше, большею частью въ продолжекіе 
отъ двухъ до четырехъ недфль. Обыкновеяно эта болфзнь является 
въ вид повЪтрія (эпидеміи), поражая одновременно значительную 
часть населешя данной мъстности; но встрчается п отдфльными, част- 
ными случалми. Сила болъзни въ каждомъ случаБ бываетъ не оди- 
накова: иногда повътріе или отдфльные случая бывають легкіе, нө- 
опаспые, иногда, вапротивъ. очень тяжелые, нер$дго оканчивающіеся. 
смертью. Смотря по сил болёзви, и признаки ея бываютъ различны; 
поэтому при описанін мы изложимъ картину и тяжелаго, и легкаго 
тифа отдльно. 

Картина тяжела брюшною тифа.— Въ тяжелыхъ случаяхъ 60- 
лфзнь начинается ознобомъ или лихорадочнымъ подираніемъ по кожё, 
разломомъ во всемъ тёлф, головною болью, чувствомъ вялости И 
утомленія. Такъ продолжается день или два, затЬмъ наступаетъ жар», 
который съ каждымъ днемъ постепенно усиливается больше и больше. 
Являются тяжесть и усталость во всемъ тъл, члены какъ будто нё" 
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литы свинцомъ, все тЁло какъ разбитое, голова болитъ, при попыткЪ 
встать или СсЪ№сть является головокруженіе, темнфетъь въ глазахъ. 
Ввглядъ больного мутный и усталый, голова и все тБло гойятъ какъ 
въ огин, кожа сухая или, рћже, покрыта клейкимъ потомъ; иногда 
изъ носа показывается кровь, языкъ покрытъ б$лымъ налетомъ, во 
рту сохнеть, является усиленная жажда. Больной равнодушенъ ко 
всему, вялъ, сонливъ; память его дфлается слабЪе, мысли путаются, 
сонъ бываетъ тревожный, безпокойный, иногда сопровождается бре- 
домъ. При такомъ состояніи больной съ первыхъ же дней невольно 
ложится въ постель, не будучи въ силахъ продолжать обычныхъ 
занят. 

Въ такомъ вид болёзнь продолжается, постепенно усиливаясь, 
около недВли. На второй или на тейтьей недЪли она достигаетъ са- 
маго сильнаго развитія. Въ это время больной или постоянно, или 
временно остается въ забытьи, начинаетъ бредитъ, раскидываетея, 
иногда вскакиваетъ съ постели, никого не узнаетъ, а въ самыхъ тя- 
желыхъ случаяхъ погруженъ въ спячку, въ полное безпамятство,— 
лежитъ неподвижно на спинВ, дышетъ медленно и тяжело. Время отъ 
времени онъ слегка подергиваетъ или пощипываетъ одВяло, безсозна- 
тельно перебираетъ пальцами, раскидываетъ руки и ноги, потихоньку 
бормочетъ про себя или громко произноситъ несвязныя слова. Н%- 
которые больные въ бреду неожиданно вскакиваютъ, выбЪгають изъ 
комнаты, проявляютъ буйныя движенія, громко кричать, при недоста- 
точномъ присмотр могутъ выброситься въ окно. Отъ сильнаго жара 
и сухости рта языкъ и губы запекаются, часто растрескиваются, на- 
сохшія на нихъ корки получаютъ темный цвфтъ, какъ будто покрыты 
копотью. При высовыван языка или при поднимани рукъ въ нихъ 
замфтно трясеніе. Въ начал болфзни большею частью существуетъ 
запоръ, но потомъ онъ часто смБняется поносомъ, обыкновенно подъ 
себя, непроизвольно. — Три брюшном тифть поносъ бываетъ сильн%е, 
испражненія водянистыя, похожи на гороховый супъ; животъ взду- 
вается и при нажиманіи, особенно въ нижней части, повыше паховъ, 
болить, въ кишкахъ слышится урчаше. Моча во все время болЪзни 
бываетъ темнокрасная, густая, въ небольшомъ количеств. Иногда при- 
соединяется кашель съ вязкою мокротою, причемъ дыханіе дёлается 
храплымъ, въ груди слышно клокотаніе слизи. Къ концу второй или 
третьей недфли, при постоянномъ лежани больного въ одномъ поло- 
жен, являются пролежни, сначала въ видћ красныхъ пятенъ на кож%, 
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противъ крестца или вертлуговъ, потомъ эти красныя мъста превра- 
щаются въ язвы съ неровными, иногда помертвъвшями краями, от- 
дВляющія вонючій гной, или, въ очень тяжелыхъ случаяхъ, совершенно 
сухія. При внимательномъ осмотрћ кожи очень часто у тифозныхъ 
больныхъ замЪчается особенная сыпь, въ видЪ разсБянныхъ свътло- 
красныхъ пятенъ, похожихъ на укусы блохи, преимущественно на жи- 
вотз и груди. 

Къ половин или концу третьей недћли, а иногда только на чет- 
вертой недзлЪ, при благополучномъ течени болъзни, жаръ начи- 
наетъ спадать, или вдругъ при появлен!и критическаго пота, или по- 
степенно, мало-помалу, при являющейся влажности кожи. Больной 
какъ бы просыпается отъ тяжелаго сна, начинаетъ проявлять участіе 
къ собственному состоянію и къ окружающимъ предметамъ. При про- 
буждающемся сознанія онъ начинаетъ жаловаться на крайною сла- 
бость и общее изнеможеніе. Исхудалое и впалое лицо становится блёд- 
нымъ, но выраженіе его, хотя все еще болъзненное, дЗлается боле 
осмысленнымъ, покойнымъ. Сухость языка мало-помалу исчезаетъ, 
корки съ него сходятъ, являются нормальная влажность и краснота и 
при разговор языкъ становится боле подвижнымъ и послушнымъ. 
Поносъ уменьшается, испражненія дЪлаются погуще и потемн%е, взду- 
тость живота опадаетъ и, какъ предвъстникъ выздоровленія, является 
аппетатъ. Посл$ зам%ътнаго улучшенія поправка больного продолжается 
еще, по крайней м%рЂ, недълю или двЪ. При этомъ временами онъ 
чувствуетъ себя лучше, бодрВе, но жаръ можетъ еще усиливаться, 
особенно къ вечеру, или самъ собою, отъ хода болзни, или вслвдствіе 
какихъ-либо неосторожностей, особенно въ пищћ. Можетъ въ это время 
случиться и настоящій возвратъ болфзни, или явиться какое-либо 
осложненіе, причемъ жаръ снова поднимается на продолжительное 
время и снова можетъ явиться опасность для жизни. 

Даже посл полнаго прекращеня жара поправка идетъ очень 
медленно. Несмотря на явившійся сильный аппетитъ, доходящій 
иногда до прожорливости, силы выздоравливающаго копятся только 
мало-помалу, въ теченіе нвсколькихъ недёль. Въ первое время посл 
бол$зни остается еще такая слабость, что больной, крайне исхудавшій, 
едва поднимает голову, едва можетъ переступить нЪсколько шаговъ. 
Память өгө и сообразительность часто въ теченіе изсколькихъ недёль 
бываютъ настолько притуплены, что больной забываеть даже имена 
близкихъ людей, не можетъ сообразить самыхъ немудреныхъ вещей, 
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но впослЗдетви все это проходитъ. Черезъ мЗсяць или два больной 
снова получаетъ прежній здоровый видъ. 

Лек тифе.— Мы описали примфръ тяжелаго случая горячки, 
но далеко на всз тифы протекаютъ такимъ образомъ. Часто бываютъ 
случаи бол%е легкіе, причемъ больные совс®мъ не теряютъ сознанія, 
бредятъ разв только во сн, горятъ не слишкомъ сильно, и болЪзнь 
продолжается не такъ долго, наприм. всего 2—3 недфли. Бываютъ даже 
такіе легкіе случаи, гдВ горячечный больной совсмъ не ложится въ 
постель, несмотря на существующій жаръ, перемогается и дней че- 
резъ 5—6 посл явившейся испарины жаръ проходитъ самъ собою. 
При началћ болъвни трудно сказать, будетъ ли она легкая, или тя- 
желая; иногда первая недфля протекаетъ очень легко, а на второй, 
даже на третьей жаръ настолько усиливается, что является без- 
памятство и могутъ наступить очень опасные припадки. 

Сыпной и возвратный тифъ нъкоторые называютъ также 1040д- 
ным тифом, на основаніи того, что эпидеміи его особенно бы- 
ваютъ убійственны въ голодные годы, въ м$стностяхь подвержен- 
ныхъ голоду. Въ Россі такихъ эпидемій бывало очень много и н%- 
которыя изъ нихъ были очень опустошительны. Голодъ въ этихъ слу- 
чаяхъ не есть причина болъзни, ибо въ немъ нётъ ничего зарази- 
тельнаго, способнаго вызвать тифъ, но условія, его сопровождающія, 
расцолагаютъ къ размноженію и воспріятію заражающаго тифознаго 
начала. Эти условія, по всей вћроятности, заключаются, съ одной 
стороны, въ ослабленш организма, вслъдствіе дурнаго питанія, отчего 
голодающее населён!е становится болће расположеннымъ къ воспрія- 
ію тифозной заразы, съ другой стороны —въ атмосферныхъ причи- 
нахъ, благопріятствующихъ размноженію заражающаго вещества и 
одновременно неблагопріятствующихъ произрастанію культурных» ра- 
стөній, Въ этомъ совпаденіи условій произрастанія можно искать б0- 
ле вфроятную причину быстраго и обширнаго распространенія эпи- 
дем въ голодные годы, равно какъ перемън% этихъ условій, боль- 
шею частью, слъдуетъ приписывать прекращен!е эпидемій, т.-е. вы- 
миран!е заражающаго вещества, происходящее вслЬдствіе изм%нив- 
шихся климатическихъ, атмосферныхъ и почвенныхъ условій. 

з Распознаваніе тифа. — Принимая во вниман!е вышеприведенную 
картину тифознаго состоянія, въ большинствВ случаевъ не трудно 
Фтличить эту болёзнь отъ другихъ сходныхъ съ нею. Опредфлен!е 
тфа өщө легче въ тёхъ случаяхъ, когда онъ существуеть въ дан- 
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ной мЪстности въ форм$ эпидемш (чт обыкновенно и случаетсл}, 
когда, слФдовательно, всякое забол%ваніе, выражающееся вначалђ 
ознобомъ п головною болью, потомъ сильнымъ и продолжительнымъ 
жаромъ, быстро наступающею слабостью и потерей аппетита, мо- 
жетъ давать полное основаніе предполагать начпнающійся тифъ. 
Нъсколько труднфе опредфлить болфзнь въ тЪхъ случаяхъ, когда 
она являетсл единично, или протекаетъ въ легкихъ формахъ, равно 
въ первые дни заболЪванія, когда еще припадки, характеризующие 
тифъ, не вполнф выяснились. Первые два-три дня болфзни не- 
рЪдко даже врачи воздерживаются отъ точнаго опредЪленіл, чему 
приписать начавшійся жаръ, тасъ какъ горячечное, или, какъ онп 
вазываютъ, лихорадочное состояніе можеть зависть отъ весьма 
многихъ прпчинъ. Озвобомъ и жаромъ начинаются почти всЪ такъ. 
называемыя острыя болЪзни, какъ воспалительныя, такъ, въ 0с0- 
бенности, происходящія вслдствіе поступившей въ кровь заразы. 
Сюда отвосятся: корь, скарлатина, оспа, дифтеритъ, кровавый по- 
носъ; изъ воспалительныхь болЬзней—воспаленіе легкихъ, воспале- 
Не мозга, подреберной плевы, острые катарры желудка, клшекъ п 
пр. Каждая изъ этпхъ болЬзпей, начинаясь большею частью одд- 
наково—ознобомъ и жаромъ, черезъ нЪсколько дней выясняется 
своими собственными припадками. Такъ, наприм., ири кори, скарла- 
тин и осп$ черезъ 3—4 дня показывается свойственная каждой 
изъ этихъ болћзней сыпь и другіе признаки (см. эти болзпи); при 
воспален!и легкихъ и подреберной плевы являются боль въ груди 
и кашель; при кровавомъ понос$—характерныя испражнепія и пр. 
Сл%довательно, въ сомнительныхъ случаяхъ, для боле точнаго 
опредфленія горячки необходимо выждать 3—4 дня. Если за это 
время тёло будетъ разгораться больше и больше, явятся значитель- 
ная слабость п чувствительность на м$стВ положевія печени п селе- 
зенки (справа и слёва подъ ребрами), можетъ-быть покажутся на 
твлВ небольшія, какъ укусы блохи, темно-красныя пятнышки, 10 
продолжающийся жаръ можно приписать тифу, а не другой болЗзни. 
При дальнйшемъ течевіп, когда наступають бредъ, потеря созна- 
нія, является умФренный поносъ въ видЪ гороховаго супа, сильное 
исхуданів и полная потеря силъ, —распознававе тифа дВлается еще 
легче. 

Отличить сыпной тифз отз брюшною для неспеціалиста до- 
вольно трудно. До извфстной степени здфсь можно руководиться 
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слфдующими данными. При брюшномъ тифЪ разнемоган!е идетъ до- 
вольно медленно, жаръ поднимается мало-помалу, тогда какъ при 
сыпномъ температура тла обыкновенно поднимается очень быстро, 
такъ что къ концу первой недфли или въ начал второй она 
достигаетъ уже наибольшей высоты. Течене сыпного тифа быстрће, — 
нерфдко къ концу второй недфли онъ уже оканчивается, причемъ 
жаръ спадаетъ быстро, при критическихъ явленіяхъ обильнаго пота. 
Вышеупомянутая тифозная сыпь при сыпномъ тиф® появляется на 
тлф въ боле значительномъ количеств (на туловищз и конеч- 
ностяхъ), такъ что въ нЗкоторыхъ случаяхъ она можетъ быть даже 
принята за сыпь коревую. Отъ кори сыпной тифъ отличается болфе 
продолжительнымъ течевіемъ, отсутствемз насморка, красноты 
глазъ и свЪтобоязни. Коревая сыпь больше выдается надъ поверх- 
ностью кожи и держится не боле 3—4 дней; при высыпан ея 
жаръ спадаеть, тогда какъ при тиф появлен!е сыпи нисколько не 
уменьшаетъ жара. Ознобъ, являющійся въ началь сыпного тифа, 
можеть дать поводъ къ предположеню перемежающейся лихорадки, 
но дальнфйшее теченіе болЪзни, при наступившемъ постоянномъ жар%, 
безъ послабленій, разсћеваетъ это сомн%ніе. 

Возвратный тифз характеризуется быстрымъ развитіемъ жара 
и общей слабости, болями во всфхъ частяхъ и особенно въ подре- 
берьяхъ. Сыпи при немъ совсфмъ не бываетъ; каждый приступъ въ 
отдфльности продолжается не болфе 5—7 дней, и жаръ спадаетъ 
быстро, въ теченіе нБсколькихъ часовъ. Возвратный тифъ въ пер- 
вые дни легко сиЪшать съ острымъ катарромъ желудка и кишекъ, 
причемъ также быстро развивается сильный жаръ, потеря аппетита, 
обложенный бБлою слизью языкъ, но эта послЪдняя болфзнь обык- 
‘новенно оканчивается быстро. Черезъ сутки или двое является 
обильная испарина, жаръ спадаеть и черезъ 2—3 сутокъ здоровье 
вполн» возстановляется, тогда какъ при возвратномъ тиф, даже 
посл короткаго приступа, наприм. въ 3—4 дня, остаются большая 
Слабость и исхуданіе тБла и поправка идетъ гораздо медленн%е. 

Невозможность точнаго распознаванія болфзни въ первые дни 
не можетъ существенно вредить ея дальнфйшему ходу. Прервать 
тифъ невозможно. 

Опредълене степени опасности тифа.—Горячки, какъ выше 
было упомянуто, встрёчаются различной силы: тяжелыя, легкія и 
средн!я, что зависить отъ характера и періода эпидемш, частью 
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отъ условій обстановки больного и можетъ-быть отъ количества, 
поступившаго въ организмъ яда. Вначал%, въ разгаръ эпидемии, 
чаще представляются тяжелые случаи, подъ конецъ они встр$ча- 
ются легче и легче. ВнЪ эпидемш единичные случаи обыкновенно 
бываютъ не такъ жестоки. При скоплени больныхъ въ тћспомъ 
помъщенм и вообще при дурномъ воздух и неблагопріятной об- 
становкБ болЪзнь протекаетъ хуже, бываеть опаснће, чфмъ при 
противоположныхъ условіяхъ. Дфти и здоровые люди легче пере- 
носять тифъ, ч$мъ старики, люди слабые, болъзненные и пьяницы. 
Тифъ, повторяющійся во второй разъ, обыкновенно бываетъ гораздо 
слабЂе, чЁмъ въ первый. Изъ разныхъ видовъ тифа брюшной можно 
считать наиболЗе опаснымъ, зат$мъ по степени опасности слЗдуютъ 
сыпной и возвратный. Впрочемъ, каждый изъ этихъ видовъ, при 
неблагопріятныхъ условіяхъ и при злокачественныхъ эпидеміяхъ, 
можетъ быть очень опасенъ. 

Степень трудности бол$зни удобнфе всего опредълять по сте- 
пени жара. Поэтому ежедневное измъреше температуры больно, 
помощью термометра, въ горячечныхъ болъзняхъ считается весьма. 
важным». 

Въ самыхъ легкихъ случаяхъ тифа температура обыкновенно 
держится около 38,5° С. и только въ самый разгаръ болъзни до- 
стигаетъ 39—39,5°, поддерживаясь на этой высот8 въ течене не- 
многихъ дней. Въ случаяхъ среднихъ, не представляющихъ большой 
опасности, жаръ бывдетъ около 39—39,5°, временами только до- 
стигая до 40 или 40,5‘, причемъ не является ни потери сознанія, 
ни какихъ бы то ни было тяжелыхъ осложненій бол$зни. Въ тя- 
желыхъ случаяхъ жаръ въ теченіе многихъ дней держится на 
40—40,5°, иногда достигая до 41 и даже болЪе. При этомъ обык- 
новенно являются бредъ, постоянная или временная потеря созна- 
нія и развиваются описанные выше тяжелые припадки болЗзни. 
При существованіи подобнаго жара, если онъ держится продолжи- 
тельное время, больной находится въ большой опасности, и случаи 
выздоровленія послъ такого тифа нужно считать весьма счастли- 
выми. Впрочемъ, смерть можетъ воспослёдовать и при легкомъ, 
повидимому, теченіи тифа, который во всякое время можеть измћ- 
нить свой характеръ и сдфлаться опаснымъ. Смерть чаще всего 
наступаетъ въ концЁ третьей или въ начал четвертой недъли, но 
можеть явиться и позднФе или раньше этого срока. Поэтому до 
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полнаго спаденія жара и даже больше—до начала поправленія силъ 
больного нельзя слишкомъ много обнадеживать хорошимъ исходомъ. 

Чмъ дольше значительный жаръ держится на одной и той же 
высот, тБмъ болфзнь опаснће. Если въ конц первой недфли тем- 
пература достигаеть 40° и въ этомъ положенш держится нфсколько 
дней безъ пониженія, хотя бы и временнаго, то можно предвидћть, 
на основаніи этого, тяжелую форму болфзни. Ч®мъ быстрђе насту- 
паетъ жаръ въ началћ болъзни, тфмъ больше можно разсчитывать, 
что онъ не будетъ длиться очень долго. Отало-быть случаи быстраго 
разнемоганія въ тиф, когда, наприм., на 2—4 день температура до- 
ходить уже до 40°, благопріятне, чъмъ тв, въ которыхъ больной 
разнемогается и разгарается исподволь, въ течене многихъ дней. 
Если въ конц первой недћли или въ начал второй жаръ начи- 
наетъ уменьшаться, хотя бы и временно, наприм. въ утренніе часы, 
доходя до 38—38,5°, то это можеть служить благопріятнымъ при- 
знакомъ. ТЪ случаи, въ которыхъ въ концВ первой недфли темпе- 
ратура у больныхъ, даже утромъ, доходить до 41°, должны счи- 
таться весьма опасными, 

Пульсь у тифозныхъ больныхъ большею частью даетъ отъ 100 
до 110 ударовъ въ минуту. Учащене его до 120, а тфмъ боле 
до 140 и 150 ударовъ въ минуту, при слабости пульсовой волны, 
нужно считать признакомъ опаснымъ. Бредъ во время дня, безпа- 
мятство, явленія буйнаго возбужденія—указываютъ на тяжелое те- 
чен{е болЗзни и въ этомъ отношеніи служатъ дурнымъ признакомъ, 
хотя и не безусловно опаснымт. Гораздо опаснВе появлене общихъ 
«удорогъ, сведен!е челюстей или потеря владфнія рукой или ногой, 
искривленів лица, затрудненіе глотанія и другія паралитическія 
явленія, Они указываютъ на близость смертельнаго исхода. Въ та- 
кой же степени дурное значеніе имЗетъ при брюшномъ тиф явив- 
шееся значительное кровотечен!е изъ задняго прохода. Тифъ у дв- 
тей и вообще у молодыхъ людей, сравнительно, менће опасенъ; 
чБмъ у людей за 40 лётъ, а тъмъ боле у стариковъ. Даже очень 
сильный жаръ дфти переносять легче, чфмъ пожилые и старики. 
Для жирныхъ и тучныхъ людей тифъ опасне, ч$мъ для худощавыхъ. 
Пьяницы, равно люди страдавшіе до появленія тифа хрони- 
ческимъ кашлемъ, одышкою и другими какими-либо бол%знями, а 
также родильницы, въ первые дни послЗ родовъ, труднве перено- 
сять тифъ, чБмъ люди совершенно здоровые. 
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Еслибы кто-нибудь составилъ себф мп%піе, что брюшной тафъ 
ограничивается обыкновенно лишь симптомами, описанными выше и 
представляющимися въ извфстной мфр$ специфическими, то онъ, 
вступая въ практику, дБлалъ бы грубыя ошибки; мало того, слъ- 
дуетъ даже считать скор$е исключешемъ, если приходитсл имёть 
ДЪло съ такимъ простымъ теченіемъ тифа. Именно брюшной тифъ 
отличается необыкновеннымъ разнообразіемъ явленій. 

Пзъ разновидностей брюшпого тпфа упомянемъ прежде всего 
о тЬхъ случаяхъ, когда заболфван!я другихъ органовъ выступають 
такъ сильно на первый планъ, что можно подвергпутьсл опасности 
просмотр$ть язъ-за нихъ брюшной тифъ. 

Рпеитоіурћиѕ часто производить на пеопытнаго впетатлћніе 
простой, но тяжелой фибринозной пневмонш. Впрочемъ, въ боль- 
шинствв случаевъ бросается въ глаза тяжелое помрачеше чувствя- 
ляща и, кромв того, обыкновенно бываетъ необыкновенно большое 
увелпченіе селезенки; особепно же подозрительнымъ должно покз- 
затьсл появленіе на кож розеолъ, которыя, какъ извЪстно, почти 
никогда не встр$чаются при простой фибрпнозной пневмоніп. Иногда, 
несмотря на наступающее всасываніе, не замчается критическаго 
паденія пневмонической лихорадки, п затфиъ становятся все боле 
замЪтными тифозныя явленія, остававшіяся до тБхъ поръ скрытыми. 
Впрочемъ, нерздко смерть наступаеть уже раньше, чфмъ имли 
бы право ожидать кризиса. Для объясненя рпешцоѓурһиѕ н$кото- 
рые авторы принимаютъ, что инфекція въ данномъ случа про- 
исходптъ не со стороны желудочнокпшечпаго канала, какъ 270 
обыкновенно бываетъ, а съ дыхательныхъ органовъ, такъ что пер- 
выя п самыя жестокія болфзненныя явлен!я становятся замфтными 
именно въ легкихъ. 

Депоіурћиѕ характеризуется рзкимп измфнешями мочи съ пер: 
выхъ же дней лихорадочнаго габолћванія. Моча содержитъ бЪло6ъ, 
цилиндры, а также кровь. Тутъ довольно легко просмотрЪть брюш- 
ной тпръ и принять картину болъзни за острый нефратъ. 

При тепілдоіуриѕ тугость затылка, тяжелое угнетеніе чувстви- 
лища, а иногда также временная разность въ величинъ зрачковъ 
возбуждають подозрфн!е, что имфется менингить. Особенно часто 
представлялись подобные случаи при состояніяхъ высокой лихо- 
радки. Когда удавалось понизить температуру тЬла, то явленія ме- 
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нангита большею частью исчезали сразу. Эти припадки зависятъ 
отъ состояній гиперэміи и отека мозговыхъ оболочекъ. 

Осложненія брюшного тифа едва ли представляютъ что-либо 
характерное для этой болёзни. Точно также по своему происхож- 
денію и значеню они бываютъ весьма различнаго характера. 
Часть ихъ зависитъ отъ того, что на слизистой оболочкћ кишекъ 
развиваются язвенные процессы, которые, какъ и язвы отъ дру- 
гихъ причинъ, легко вызываютъ кровотеченіе, прободеніе, пери- 
тонитъ, неостановимый поносъ, угрожающій метеоризмъ и т. д. 

Другая группа осложненій должна быть признана послфдствіемъ 
чрезмърпо длительнаго лихорадочнаго процесса. Сюда относятся 
состоянія сердечной слабости, катарры, гипостазъ и т. д. 

При третьей групп осложненій дфло идетъ о прониканіи ти- 
фозныхъ бациллъ въ необычныя м%ста и о развитіи, вслЪдствіе 
этого, воспалительныхъ измфненй. Сюда относятся язвы слизистой 
оболочки гортани и глотки, нћкоторыя пневмоніи и, быть-можетъ, 
нВкоторые случаи рожи. 

Изъ осложнемй тифа къ наиболће часто встръчающимся при- 
надлежитъ катаррь бронховз. 

Осложненія со стороны легкилњ наблюдаются нерћдко. У боль- 
ныхъ, которыхъ оставляли долгое время лежать въ одномъ поло- 
женіи, особенно на спинћ, легко образуются зилюстазы, которые 
узнаются по боле или менфе выраженному притупленію звука, по 
влажнымъ хрипамъ незвучнаго характера, а часто также по тому, 
что если больныхъ перекладывать черезъ каждый ҷасъ въ другое 
положеніе и заставлять ихъ въ достаточной мр вентилировать 
постоянно другіе отдфлы легкихъ, то притупленныя мфста вновь 
проясняются и принимаютъ участіе въ дыхательномъ актћ. Если же 
упускаютъ изъ виду это правило, то легко образуется зипостати- 
ческая пневмонія, —тупость дЪлается болфе интенсивной, появляется 
бронхіальное дыханіе, и влажные хрипы получаютъ звучный ха- 
рактеръ. Чёмъ выше лихорадка, чёмъ болфе помрачено сознаніе, 
чБмъ больше упадокъ силъ, особенно чЬмъ вначительнће ослабленіе 
ДВятельности сердца, тЬмъ легче образуются разсматриваемыя 0с- 
ложненія. Иногда дфло доходить до образованія фибринозной пнев- 
мочи, которая нерфдко развивается довольно медленно. Безпри- 
чинное повышеніе температуры тфла, учащенное и затрудненное 
дыханіе, ціанозъ и незначительное помутнфн!е совнанія должны 
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каждый разъ побуждать къ тщательному ивслЪдованію логкихъ. 
Страданіе развивается наиболће часто послъ второй недвли болфзни. 

Въ гортани не очень р%дко развиваются тифозныя язвы. По- 
слфдвія появляются иногда уже на второй недлъ болзни. Часто 
онБ не сопровождаются какими-либо жалобами со стороны боль- 
ныхъ. Въ другихъ случаяхъ больные представляются охрипшими, 
жалуются на боли при глотаніи и при давленіи въ области гортани. 
Иногда язвы проникають такъ глубоко, что ведуть къ омертењнію 
зортанныхе хрящей. Можетъ даже дойти до прободенія стънки 
гортани съ послЪдовательнымъ образован!емъ эмфиземы кожи. Язвы 
гортани могутъ также сдфлаться исходнымъ пунктомъ для отека 
зортани, который убиваетъ больного, если своевременно не была 
сдЪлана попытка отвратить опасность производствомъ трахеотоміл. 

Катаррз слизистой оболочки носа составляетъ весьма частое 
осложненіе. При этомъ дБло идетъ не столько объ увеличеніи вы- 
дБленія, сколько о сильной краснотВ, набуханіи и обусловленной 
имъ заложенности носа. Велъдствіе этого при сморканіи часто 
появляются кровянисто-окрашенныя массы, или же къ отхаркивае- 
мой мокротВв примфшивается кровь. Въ продромальный періодъ 
брюшного тифа или въ теченіе первой недћли болБзни являются 
иногда повторныя носовыя кровотеченія, которыя по своей интен- 
сивности могутъ принять опасный характеръ. Посл нихъ больные 
часто чувствуютъ себя на время значительно свободв%е и легче. 
Въ н®которыхъ случаяхъ носовыя кровотеченія появляются лишь 
въ болђе поздніе періоды болфзни, иногда одновременно съ явле- 
ніями такъ называемаго разжиженія крови, причемъ они служатъ 
дурнымъ предзнаменованемъ. 

Въ иЗкоторыхъ случаяхъ, скорфе въ качествћ послЗдователь- 
ной болъзни, чБмъ въ первые періоды брюшного тифа, дъло до- 
ходитъ до образованія тромбов въ венахъ. Оно проявляется болью, 
чувствомъ онъм%вія, холодомъ и прежде всего отекомъ соотв®тствую- 
щей конечности. Однако при ощупывани слъдуеть быть необык- 
новенно осторожнымъ, такъ какъ легко отрываются частицы, ко- 
торыя могутъ быть занесены въ вид эмбола черезъ нижнюю полую 
вену въ правое сердце и въ легочную артерію. 

Губы большею частью сухи; на нихъ образуются небольшя 
трещины, и әпителіальные слои частью отдфляются въ видъ желто- 
ватыхъ или буроватыхъ чешуекъ. Неръдко дфло доходить до кро- 
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вотеченй. Выступившая кровь засыхаетъ въ бурокрасныя или чер- 
новатыя корки, причемъ губы представляются какъ бы покрытыми 
сажею. Иногда къ этому присоединяются воспалительныя явленія, 
губы припухаютъ и больные жалуются на боль. 

На деснахь часто развиваются припухлость и краснота. 

На языкљ также часто замЪчаются нарывы, кровотеченія и обра- 
зован!е налета. Часто края языка носятъ по бокамъ отпечатки отъ 
зубовъ. Послъдніе могутъ повести къ образованію язвъ отъ давле- 
нія, къ которымъ присоединяются иногда далеко распространяющіяся 
разрушенія. Подвижность языка часто ослабляется, и больные. мо- 
гутъ лишь медленно, вяло и съ болыпимъ трудомъ исполнить при- 
казані поворачивать языкъ въ разныхъ направленіяхъ. Иногда, при 
попытк® высовыванія языка, послъдній дрожитъ. Это объясняли 
различными причинами: общая слабость, сухость и липкость языка, но 
прежде всего не слЗдуеть забывать, что и въ мышечныхъ волок- 
нахъ языка доказаны зернистое помутнфніе, жировое и восковидное 
перерожденіе. 

Катарральная жаба есть частое, почти постоянное сопутствую- 
щее явленіе при брюшномъ тифЗ. Положеніе дла становится болђе 
серьезнымъ, если въ теченіе брюшного тифа развивается ангина, что вы- 
ражается сильною краснотой и въ особенности значительнымъ воспали- 
тельнымъ отекомъ, распростравяющимся иногда на гортань и вызываю- 
щимъ быстрый смертельный исходъ вел®дствіе воспалительнаго отека 
голосовой щели. Болфе серьезное значеніе имћютъ дифтеритическія 
измненя, распространяющіяся иногда на гортань и пищеводъ. 

Жажда почти безъ исключенія усилена, но больные, находя- 
щіеся въ безсознательномъ состоянш, не просятъ вовсе пить, и 
тогда необходимо предлагать имъ черөзъ каждый часъ подходящее 
питье. Алпетитг отсутствуетъ, только во время выздоровленія 
является жгучій голодъ. Если больные утоляють его слишкомъ 
рано и неосторожно, то могутъ возникнуть для нихъ тяжелыя опас- 
ности, въ особенности прободеніе кишекъ. Вкусъ большею частью 
характеризуется больными какъ клейкій, часто непріятный и про- 
ТИВНЫйЙ. 

Рвота является неръдко. Другіе больные страдаютъ больше отт 
мучительной тошноты, чъмъ отъ рвоты. 

Со стороны желудка обыкновенно, кромъ рвоты и чувствитель- 
ности при давленш, особенныхъ осложненій не бываетъ. Описаны 
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случаи кровавой рвоты, происходившей либо оть существовавшей 
одновременно круглой язвы желудка, либо какъ послФдетв!е чрез- 
м$рной гиперэми слизистой оболочки желудка. 

Со стороны кишекз являются нерЗдко тяжелыя и. опасныя слу- 
чайности. Такъ, наприм., можетъ значительно увеличиться суточное 
число испражненій и доходить до 20 въ день и больше, часто со- 
провождаясь тенезмами. Часто больные вовсе не могутъ удерживать 
стулъ и испражняются подъ себя. Подобныя состоянія весьма опасны 
и нерздко ведуть къ смерти отъ упадка силъ. точно также легко 
развивается эритема въ области задняго прохода и крестца, если 
кожа долгое время находилась въ соприкосновенія съ жидкими ка- 
ловыми массами, а это опять можеть сдЗлаться причиной тяжелаго 
воспаленія кожи, образованія омертвфя и пролежня. Въ нБкоторыхъ 
случаяхъ встр$чается въ извЪстномъ смысл обратное: задержанів 
испражненій, существующее большею частью въ началь болфзни, 
остается безъ измфненй и въ дальнЪйшемъ теченіи болфзни. Это 
обстоятельство требуетъ вниманія, такъ какъ если оставить запоръ 
усиливаться, то. можеть легко случиться, что чрезмЪрно оплотећв- 
шія и высохшія каловыя массы будутъ раздражать слизистую 060- 
лочку кишекъ и вызовутъ кишечное кровотеченіе или прободен!е 
кишекъ. 

Кишечное кровотеченіе принадлежитъ къ серьезнымъ осложне- 
ніямъ и при оцнкъ его слфдуеть остерегаться, чтобы не быть 
введеннымъ въ заблужден!е тфмъ обстоятельствомъ, что часто не- 
посредственно вслфдъ за нимъ температура тЪла становится, вре- 
менно, безлихорадочною и дӯже субнормальною, помраченів вепвогії 
исчезаетъ, тоже обыкновенно лишь на время, и больные указываютъ 
на облегченіе и улучшеніе самочувствія. Если кровотечене очень 
обильно, то тотчасъ за первымъ появленіемъ его можетъ наступать 
смерть отъ анэміи; иногда остановившееся вначаль кровотеченіе 
повторяется внозь и обусловливаетъ при одномъ изъ рецидивовъ 
смерть отъ истеченія кровью. | 

Еще бӧльшія опасности, чЪмъ отъ кровотеченія, возникають въ 
тЬхъ случаяхъ, когда наступаетъ лрободене кишки съ посл®дова- 
тельнымъ 7ерштонитомз. Прободеніе можеть легко произойти отъ 
того, что омертвъніе и образованіе язвъ проникло слишкомъ да- 
леко и что при натуживаніи во время испражненія, при кашл%, 
рвотћ или при неосторожномъ движеніи тёла, при запор, сильномъ 
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мотеоризм%, пеосторожномъ употреблен!и трудноваримой пищи, раз- 
рывается тонкая стЪика кишки, образуемая иногда лишь серозною 
оболочкой. Возможно, что прободенію кпшекъ способствуютъ также 
рмБющіясл аскариды, хотя при истолкованія того явленія, что 
аскарпды часто пронпкають въ брюшную полость чрезъ ненормаль- 
ныя отверстіл въ кишкахъ, слфлуеть быть осторожнымъ въ виду 
того, что этп глисты вообще имфютъ наклонность проползать чрезъ 
узыя отверстіл. Прободеніе кошекъ развивается въ большанствъ 
случаевъ не раньше третьей недёли, иногда оно наступаеть даже 
очень поздно (на 9-й плп 10 недЪлЪ), отъ болфе и боле глубокаго 
распространенія такъ-называемыхь затяжных» кишечныть яз6%. 
Если наступпло прободеніе, то больные часто жалуются на невы- 
носимую боль въ живот. Они быстро опускаются, становятся блд- 
ными, пмЫотъ малый скорый пульсъ п пногда чувствуүютъ ледяной 
холодъ; животь представляетсл вздутымъ я чувствительнымъ къ дав- 
левію. Тупость печени п селезенки исчезаютъ, если въ брюшную 
полость вступилъ свободный газъ и оттЬсниль названные органы 
отъ грудпыхъ и брюшпыхъ стВиокъ. НерЪдко яаступаетъ рвота, ко- 
торою выводятся часто травянпсто-зеленыя, водянисто-кашицеобраз- 
ныя массы. Температура тБла большею частыо падаетъ наже нормы 
и соотвЪтственно этому сознаше, до того помраченное, проясняется 
вповь, такъ что неопытный можетъ счесть состояніе больного бла- 
гопріятнымъ. Иногда наступаетъ, наоборотъ, повышеніе темпера- 
туры. Нерфдко смерть наступаетъ уже черезъ нъсколько часовъ, въ 
болъьшпнствЪ случаевъ въ теченіе ближайшихь 24—96 час, и лишь 
въ исключптельныхъ случаяхъ происходить, противъ ожидан!я, вы- 
 здоровлеше. 

Иногда вознакаеть большал опасность отъ сильнаго накопленія 
газовъ въ кишечник, теѓеоғіѕтиз. Сыъщеніе дафрагмы вверхъ и 
сдавленіе вслЪдствіе этого леггихъ и сердца можетъ быть такъ ве- 
лико, что наступаеть задушеніе, п послЪднее происходить тёмъ ввр- 
пе, что мы не всегда достаточно скоро п успЬшно можемъ пре- 
одолфть указаныя явленія. 

Альбужинурія встрЪчается въ теченіе брюшного тифа нер$дко. 

При брюшномъ тифъ почти всегда боле али мене сильно 
Нарушаютсл отиравлещя нервной системы, что подало поводъ нв- 
звать эту болЁзнь нервною зорячкой. Узжь очень рано появляются 
головныя боли. Послфдшя имфютъ то разлптой характеръ, то могутЪ 
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быть строго локалязировавы опредфленными нервными путями, рас- 
пред$ляясь по одной сторонъ п представляя ипзв$стныя болевыл 
точки. Весьма скоро наступаетъ разстройство сознанія. Больные 
чувствуютъ себя нерасположепными п неспособными къ мышленю. 
жалуются на тл:кесть въ головЪ, нерфдко также на безсонницу п 
безпокойство по ночамъ, днемъ же опи много дремлють и жалуются 
на страшпые спы. Ввачалф у больныхъ передъ засыпашемъ лего 
появллется бредъ, но когда они въ пспугБ просыпаются, то еще 
способны понять, что онп пмфли дфло съ продуктами фантазш, 
Постепенно все болфе и боле увеличиваетсл помраченіе со. 
знан1л. Мпогіе больные лежатъ въ безсозпательномъ состояніп, бор- 
мочутъ про себл или пропзводятъ дрожащія дважешя губами п 
языкомъ, точно разговаривая; если онп вообще отвЪчаютъ на во- 
просы, то слова лаляютсл отрывистымп и тоже дрожащими. Опа 
часто двигатотъ безпокойно руками, дергаютъ за, од$яло, какъ бы выдер- 
гивая шерсть; часто появллются непропзвольныя мышечныя подер- 
гивашя п особенно на предплечілхъ замфчаются подекасивающія 
двпженія сухо:кплій (лодскакиване сухожилій). Если въ болёзни 
пролсходитъ поворотъ къ лучшему, то наступаеть медленное про- 
испеше созпашл, больные просыпаются какъ бы изъ продолжи- 
тельнаго глубогаго сна. Воспоминаше о томъ, что происходило съ 
ними незадолго до бол$зни пли во время ея, отсутствуетъ, тогда 
какъ отдаленное прошлое ни мало не пзглаживаетсл изъ памяти. 
Старинные врачи назвали т$ случаи, когда больные лежать безъ 
сознанія, по спокойно, когда ихъ приходится кормить изъ чужихъ 
рукъ, когда онп не заявляютъ о потребности удовлетворять есте- 
ственныя надобности, /ефтз$ пегсоѕа зйилаа. И тутъ больные нахо- 
дятся въ безсознательномъ состолніп, по они громко бредятъ, кри- 
чать, ругаются, дерутся, совершаютъ пасиля и дфлають попытки 
къ самоубійству. Это именно и суть больные, которые и въ нап- 
лучше управляемыхъ больницахъ иногда улучаютъ моментъ, когда 
за ними не слфдять, чтобы бфжать къ окошку и выброситься ва 
улицу, или выбф;кать за дверь п, одфтые въ одну рубашку, про- 
гуляться по улиц или можетъ-быть броситься въ рВку и т. п. 
Достаточно хоть одинъ разъ вндфть своими собственными глазами, 
съ какою быстротой и съ какою хитростью больные умЗють пред- 
принимать свои попытки, чтобы вполнё понять, что и при тща- 
тельномъ п аккуратномъ уход$ возможны несчастные случан. Иногда 
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они наступаютъ очень рано, даже въ періодъ предвъстниковъ, и 
нзкоторыя темныя попытки къ самоубійству находятъ здФсь свое 
объясненіе. Въ нВкоторыхъ случаяхъ во время брюшного тифа раз- 
виваются ійёеѕ йхеѕ, которыя иногда могутъ сохраняться долгое 
время въ періодъ выздоровленія. Больные воображаотъ, что посф- 
тили опредБленное м%сто, что присутствовали при извЪстныхъ со- 
бытіяхъ, что получили наслдство, выиграли первый выигрышъь 
ит. П. 

Изъ органовъ чувствъ часто страдаеть ухо и большинство 
больныхъ обыкновенно жалуются на туюсть слуха, а также на 
тум вз ушатг. Эти непріятные припадки зависятъ большею частью 
отъ катарра слизистой оболочки Евстахіевыхъ трубъ, распростра- 
пившагося съ зћва. Нортапи наблюдалъ въ нъсколькихъ случаяхъ 
гнойное воспаленіе средняю ута съ прободеніемъ барабанной пере- 
понки и безъ него. При этомъ гной можетъ вдоль Фаллопіева ка- 
нала проникнуть въ полость черепа и вызвать зд®сь вторичный 
гнойный менингитъ, либо же дБлө доходить до сдавленія и паралича 
лицевого нерва. 

Кожа въ первое время болъзни и въ періодъ лихорадки по- 
стояннаго типа большею частью суха. Поты являются тогда, когда 
наступаетъ лихорадка, и часто одновременно съ ними наблюдается 
на кож миліарная высыпь. Въ нъкоторыхъ случаяхъ поты суще- 
ствуютъ съ самаго начала; вообще это зависитъ существенно отъ 
характера эпидеміи, а также отъ м$стныхъ условій. Иногда поты 
были такъ сильны, что становились опасными для жизни. Иногда 
на мств розеолъ, или независимо отъ нихъ, образуются петехии, 
которыя имфють серьезное значеніе въ томъ случаЪ, когда обнару- 
живаются еще другіе признаки такъ называемаго разжиженія крови 
или геморрагическаго діатеза (кровотеченія изъ десенъ, носа, поло- 
выхъ путей, кишечника и т. д.). Послъдній является обыкновенно 
въ повдиЪйшія недфли бол%зни, ръже уже въ первыя, и часто весьма 
скоро приводитъ къ смерти при явленіяхъ колляпса. Иногда на 
спин и конечностяхь находять синевато-красныя, не ръзко ограни- 
ченныя пятна, не исчезающія при давленіи пальцемъ, не имЪющія 
особеннаго вначенія. Необыкновенно важное осложненіе составляетъ 
пролежень. Онъ чаще всего образуется на крестцъ, затЬмъ на 
вертелахъ, лодыжкахъ, локтяхъ, затылкВ. Во многихъ случаяхъ 
пролежень составляетъ послъдствіе неудовлетворительнаго ухода за 


— 430 — 


больными. Опъ является велЪдствіе постояпнаго лежашя въ одномъ 
и томъ же положеши тБла, вслЪдствіе складокъ па подстилкЪ, п 
представляетъ собою просто омертвпіе отъ давленія. При этомъ 
онъ является легче у тЬхъ больныхъ, которые мочатся и испраж- 
няются непроизвольно и этимъ раздражаютъ свою кожу. Но встрф- 
чаются и такіе случаи, гд$ ухажпвающіе за больнымъ соблюдаютъ 
всевозможвыя предосторожности п гдБ образующійся пролежень 
составляетъ сгорфе послЪдствіе разстройствъ кожп, обусловленныхъ 
частью переполненіемъ крови продуктами обм$на веществъ, частью 
ослаблешемъ циркулящи въ сосудахъ кожи.—Рожа появляется иногда 
безъ того, чтобы можно было найти къ тому достаточное оспованіе; 
она начинается большею частью въ. области носа, по нерфдко рас: 
пространяетсл оттуда на шею и грудь. 

Къ напболЪе частымъ, почти постояннымъ явленіямъ послЪ 
тифа относится разстройство питанія волосъ. Оно можетъ быть 
выражено въ такой сильной степени, что дБло доходатъ до пол- 
наго почти облысфыя. Это состояніе обыкновенно черезъ нЪко- 
торое время проходитъ, причемъ въ большинствЪ слутаевъ сначала 
погазываетсл тонкій пушокъ, а затЬмъ уже также толстые длинные 
волосы. 

ЛЬченіе брюшного тифа. Ваѕіѕ—5 или ‘и: черезъ \/, часа по 
чайной ложкБ или чаще, смотря по температур+. 

Рорщиз капли: по 10 капель на '/, рюмочки воды каждый часъ. 

Кровотеченіл и другія осложпешя лЪчатся соотвЪтственными 
средствами (см. лченіе этихъ бол%зней). 

5. Кровавый поносъ, дизентерія, дузещега. —Подъ пменемъ 
дизентеріп подразум$вають, появляющееся большею частыо въ видћ 
эпидеміл и вызываемое специфическое инфекщей, воспалительное 
забол%ванје преимущественно слизистой оболочки толстыхъ кишекъ, 
которое можетъ им%ть катарральный, гнойный или, въ анатомиче- 
ском смысл, дифтеритическій харагтеръ. 

Дизентерія встрЁчается эндемически во многихъ тропических 
странахъ, напрпм. въ Остъ-Индш, па островахъ Цейлон п Яв$, въ 
центральной Африк, въ Вестъ-Индш, на Автильсгихъ островахъ 
я т. д. На европейскомъ материкъ можно указать‘ па Балканскій 
в Пиревейскій полуострова, какъ на страны, въ которыхъ она ни- 
когда не переводится. 

Въ стравахъ нашего умреннаго климата она появляется всегда 
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лишь будучи занесенною, и здБсь она принимаетъ характеръ рас- 
пространенной эпидеміи, причемъ иногда особенно страдаютъ отъ 
этой болЪзни учрежденія, имЪющія много обитателей, —тюрьмы, ка- 
зармы, сиротске дома или вообще сосднія местности, находящіяся 
въ тЬсныхъ сношеніяхъ другъ съ другомъ. Подобное занесеніе за- 
виситъ часто лишь отъ случайности; этимъ и объясняется тотъ 
фактъ, что нфкоторыя мъста оставались свободными отъ дизентеріи 
50 и даже 100 л$тъ, посл чего вновь появлялась эпидемия. 

Олфдуетъ замфтить, что дизентерія, на-ряду съ брюшнымъ и 
сыпнымъ тифомъ, принадлежить къ числу важныхъ и опасныхъ 
болъзней военнаю времени. 

Для дизентерій, какъ и для другихъ инфекціонныхъ болЪзней, 
иметь силу положеніе, что появленію эпидеміи способствуютъ 
вполић опредфленныя условія. Прежде всего имфетъ значевіе жли- 
матз, и выше уже было указано, что эта болЪзнь развивается 
всего сильнће въ тропическихъ странахъ. Тамъ и въ нашихъ 
мстностяхъ, распространенію эпидеміи особенно благопріятствуетъ 
жаркое время зода; зимн!я эпидеми встрёчаютсл значительно р%- 
же. Особенно вреднымъ условіемъ считалось, если за очень жар- 
кими днями слъдуютъ очень холодныя ночи. Продолжительные дожди 
и безвытріе также благопріятствують распространенію заразы. 
Большое значеніе имЗетъ, повидимому, свойство почвы, такъ какъ 
болотистыя и низменныя местности благопріятствуютъ распростра- 
ненію бол®зни, Когда дизентерія появлялась въ войскахъ, то она 
иногда внезапно исчезала, лишь только войска переходили на дру- 
гую лагерную стоянку. Случалось также, что одно войско ужаено 
страдало отъ дизентеріи, тогда какъ другое, расположенное лаге- 
ремъ въ непосредственномъ сосЪдствВ, оставалось совершенно по- 
щаженнымъ. 

Много разъ обращали вниманіе на то, что малярія и дизентерія 
часто свирђиствуютъ рядомъ, что особенно замћъчается подъ тропи- 
ками. Нерфдко встрЗчается также одновременное заболъваніе пере- 
межною лихорадкой и дизентеріей. Но, конечно, было, безъ сомн%- 
нія, ошибочно, когда считали об болЪзни еще боле тВсно род- 
ственными другъ другу и утверждали, что зародыши, вызывающіе 
малярію, могутъ превращаться въ зародыши дизентеріи и обратно. 
Олђдуетъ еще отмтить извфстныя отношенія дизентеріш кз брюш- 
ному тифу и толеръ. Тъсная скученность мношть лице, дурное 
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пропљтриваніе и переполненіе жилище, зрязь на улицахть и вз 
доматз благопріятствуютъ появленію бол$зни. Опа вызывается также 
позръшностями 05 діэтњ и простудой. Нъготорое значеніе, пови- 
димому, имфетъ также мсигическое настроеше. 

Н%которые слутая дизентеріи могутъ протекать такъ легко, что 
ихъ вовсе не прпипмаютъ за дпзентеріо, п пменно такіе больные 
должны считаться особенно опаспымп по отношению къ распростра- 
ненно болфзни, такъ какъ они чувствуютъ соол еще въ силахъ пред- 
припимать путешествия, могуть поддерживать сношенія съ другими 
и при этомъ своими извержен!ями разсфевмотъ зародышъ дизентерии. 

Бол%знь не передается черезъ простое прпгосповеп:е, лдъ содер- 
жится въ пспражненіяхъ и всякій, пуБвшій дБло съ дизентериче- 
скимп испра:гпеціямп, можеть заболЬть дизонтерей. Повидимомт, 
при застапвапіп пспражпенй происходить размножение дизэнтери- 
ческаго зародыша п усплене заразительности пепражненій, Посред- 
никами заражена уогутъ служить подкладпыя судна, клистирные 
наконечники и отхо:кія мета, если раньше пми пользовались дп- 
зентерики и еслл опи не достаточно были дезпифицированы. Зара- 
жене можетъ послБдовать также чрезъ посредство бЪльл, или трезъ 
водопроводы, сообщающ!еся съ неплотпо устроенными отхожими 
мЪстами, еслп послфдшШя содержать испра:киепіл. дизентериковъ, & 
также чрезъ пищу. По указаніямъ разлячныхь авторовъ, дизенте- 
рическіе зародыши могутъ сохранять свою способность къ зараже- 
нію долгое времл, —въ отхожпхъ м8стахъ до 10 лётъ. 

Не особенно часто болЬзпь начинается внезаппо одпимъ потря- 
сающимъ ознобомъ или же повторнымъ позпабливаніемъ. Явные 
симптомы дизентеріп часто начинаются прежде всего съ разстройствъ 
со стороны кишечпика. Специфическ!е симптомы дизентерія заклю- 
чатотся въ чистых испражненіяхь на низг, своеобразны» особен- 
ностятз изверженін, тенезмахз, урчанін и коликаањ 65 кишка, 
чувствительности и боли вв лљвой подвздошной области. 

Число испражнений нерфдко бываетъ значительно увеличено. 
Двадцать-тридцать испражненій въ сутки не составляютъ ничего 
необыкновеннаго; мало того, у ввкоторыхъ больныхъ число ихъ д0- 
ходить до 60—100 и даже гораздо болъе. Прп такихъ обстоятель: 
ствахъ очень понятно, что многіе больные почти не сходятъ съ под- 
кладного судна или со стульчака. 

Кишечныя изверженія не всегда имфють одинаковый видъЪ 1 
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представляють см8сь изъ кала, слизи, гноя и крови въ весьма раз. 
личныхъ пропорщяхъ. Сначала извергается по возможности все 
содержимое кишекъ въ вид жидкой массы и постепенно къ нимъ 
лримшивается все больше и больше слизи. ПослФдняя частью при- 
стаетъ къ каловымъ массамъ, частью выдъляется сама по себЪ. Въ 
ней замфчаются часто мелків, стекловидные, похоже на разбухшее 
саго, комочки, характеръ которыхъ служить предметомъ различныхъ 
споровъ. 

Въ далеко зашедшихъ случаяхъ появляется все большая и боль- 
шая иримтбь гноя, легко узнаваемая по своему желтому цвзту и 
непрозрачности. Гной нерЗдко образуетъ также мелкія хлопья и бо- 
ле крупные лоскуты, состоящіе преимущественно изъ гнойныхъ 
тБлецъ. Иногда при испражненіяхъ выдфляется почти чистый гной, 
а именно въ томъ случаћ, когда въ подслизистой ткани кишекъ 
дошло до образованія абсдессовъ. 

Дизентерическія испражненія имћютъ во многихъ случаяхъ кро- 
вянистый вид; кровяныя же точки и жилки въ почти чисто-сли- 
зистомъ дизентерическомъ испражненіи составляютъ чуть ли не 
обыкновенное явленіе. Но часто кровь бываетъ примфшана къ ис- 
пражненіямъ въ такомъ обильномъ количеств и такъ тесно см$- 
шана съ ними, что послъднія представляются равном%рно окрашен. 
ными кровью и похожими на жидкіе мясные помои. Вслъдствіе 
этого въ нихъ можно отличить гнойные хлопья и лоскуты, которые 
часто осаждаются на диз. 

Иногда появляются чисто-кровавыя испражненія. Это бываетъ 
въ томъ случаћ, если въ началВ заболЗван!я гиперэмія слизистой 
оболочки необыкновенно сильна, въ поздн®йшихь же стадіяхъ бо- 
лвви—если на слизистой оболочкВ кишекъ развились изъязвленія 
и при этомъ были вскрыты сосуды. 

Иногда испражненія получаютъ запахъ падали, окрашены въ 
черноватый цвзтъ и содержать иногда отслоившіеся лоскуты сли- 
вистой оболочки кишекъ. Такое состояніе называютъ также .нилост- 
ной или замренозною дизентеріѓей; послдняя протекаетъ въ боль- 
шинствъ случаевъ смертельно. 

Большинство больныхъ жалуются на появленіе еще передъ ис- 
иражненіями урчанія въ живот и коликообразныхъ болей, вслфдъ 
ва чъмъ появляется почти неудержимый #0зывз на-низь. Особенно 
сильна боль, когда кишечное содержимое проходить черезъ отверсте 
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задняго прохода; при этомъ боли могутъ такъ усилиться, что на- 
ступаеть обморокъ или больные блъдвБютъ, кожа дфлается холод- 
ной, клейкой, влажной, и пульсъ исчезаетъ. Даже тогда, когда про- 
изводять изслБдованіе задняго прохода пальцами или вводять въ 
прямую кишку наконечникъ клистирной трубки, больные громко 
кричатъ, пока продолжается раздраженіе задняго прохода. Отвер- 
сте послЪдняго часто представляется втлнутымъ и прп осмотр% за- 
мчаєтся судорожное сокращеніе. Если дизевтерія просуществовала 
уже вёкоторое время, то задній проходъ и сосднія части, по- 
стоянно омываемыя каломъ, краснютъ и нерБдко дЪло доходить 
также до развотія эритемы. 

Въ начал болфзни живот» бываетъ иногда вздутымъ, въ даль- 
вЪйшихъ же стадіяхъ происходить незначительное втягпваніе его. 
ЛЬвая подвздошная впадина представляется въ большинствЪ слу- 
чаевъ чувствительной при давлени. 

Языкъ обыкновенно покрыть сфрымъ или желтоватымъ нале- 
томъ. Аплетитг отсутствуетъ, а жажда въ большинствЪ случаевъ 
усилена. 

Печень и селезенка почти -не представляють ничего особеннаго. 
Моча обыкновенно выдфляется въ скудномъ количеств, пасыщена 
и содержптъ часто, но не всегда, бФфлокъ. Часто наблюдается за- 
зпрудненное мочеиспусканіе. Иногда существуетъ леггал чувстви- 
тельность при давленін на желудокъ, наблюдаются также рвота и 
икота. 

ИзмЪненія температуры тљла могутъ отсутствовать во все 
время существованія дизентерія, въ другихъ же случаяхъ появляют- 
ся неправильвыя лихорадочныя двпженія. При гнилостной дизен- 
теріп развивается нер$дко нЪчто вродф тифозныхь явленій, поче- 
му и употребляется иногда также названіе мифозная дизентерія: 
лихорадка, помрачеше чувствилища, бредъ, сухіе, покрытые вале- 
томъ, языкъ и губы, малый пульсъ, учащенный больше, ч$мъ это 
слБдовало бы соотвфтственно высот температуры. Больные быстро 
теряютъ силы и умираютъ при явленіяхъ колляпса, почему эта форма 
и называется также адинамической дизентеріей. 

Продолжительность болљзни весьма различна. Собственно яв- 
ленія дизентеріи часто держатся въ теченіе 1—4 недфль прежде, 
ч$мъ наступить постепенное улучшеніе. 

Къ сожалфн!ю, не всегда дизентерія придерживается остраго или 
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подъостраго теченія. Встрёчаются также случаи хронической дизен- 
терін. Больные имфютъ по цфлымъ мёсяцамъ гнойныя испражненія 
п, наконецъ, погпбаютъ отъ маразма. При этомъ въ большинствъ 
случаевъ на слизистой оболочкВ кишекъ находятся хроническія язвы 
я ‘подслизистые абсцессы и свпщи. Смерть отъ колляпса не состав- 
лястъ рЪдкости также въ острыхъ п подъострыхъ случаяхъ. 

Осложененія и послњдовательныя болњзни при дизентерш встр$- 
чмотся пер$дко. 

ЛЬченіе кроваваго поноса. — 7/4 из капли: специфическое 
средство. Отъ 20—60 капель на рюмку отварной воды каждый 
асъ (пли чаще). 

Аоё капли: добавляютъ при боляхъ въ проходБ. Пріемъ—10 
капель на '/; рюмочки воды черезъ !/, часа. 

Атиса капли | по 5 капель па /, рюм. воды. 

Вена Фра капли \ »10 ›ь » » » 

Даются смотря по сплБ болЪзип п осложненіямъ, если їои 
не достаточно быстро дЪйствуетъ. 

6. Азіатская холера, сһо!ега зѕіайса. — Родина этой ужасной 
эппдеміи на Востогсф, гдБ она постоянцо господствуетъ въ большей 
пли меньшей етепенп: наше западное полушаріе она посъщаетъ 
только пзрЪдка. Опа гораздо сильнве свпрЪпствусть между бЪд- 
ными, чЬмъ между богатыми, п большое вліяніе на нее имфютъ 
чистота п вода. Разъ она посфщаеть пзвЪстную мЪстность или 
страпу, она распространяется съ ужаспою быстротой, если только 
не соблюдаютсл самыя строгія предосторожности. 

Симптомы. —Она начинается обыкновенно головокружевіемъ, го- 
ловвою болью, звономъ въ ушахъ и общею разбитостью, —урчанемъ въ 
животЪ, схваткообразными болями, быстрою потерей сплъ п чувствомъ 
тяжести и стЬсненія въ областа сердца. При самой тяжелой форм 
бояЁзнви больной внезапно падаетъ безъ чувствъ на землю, какъ 
бы отъ электрическаго удара. Во многихъ случаяхъ поносъ является 
первымъ спуптомомъ, который, если на него не обращать вниманія, 
скоро сопровождается рвотой, жестокою колвкой, судорогами или 
конвульсіями, тоской и страхомъ смерти. 

Чаще всего приступъ начинается внезапно и протекаеть очень 
быстро, нерБдко заканчивается въ 10—12 часовъ. Бываеть внезап- 
пый упадокъ силъ, поносъ и рвота очень обильные. Испражненія 
быстро слдуютъ одно за другимъ, становясь все водянистфе и 
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жиже, пока, посл трехъ-четырехъ послабленій, они не примутъ вида 
рисовой воды безъ запаха. Это—рисовидныя испражненія холеры. 
Бываетъ также болфзненное жжен!е въ желудк®, иногда распро- 
страняющееся до грудной кости, съ зфвотой и неутолимою жаж- 
дой, стБсненівмъ дыханія и постояннымъ желаніемъ холодной воды, 
которая доставляетъ лишь небольшое облегченіе и почти тотчасъ 
же извергается назадъ рвотою. Упадокъ силъ быстро увеличивается, 
больной становится безпокойнымъ, тоскливымъ, боязливымъ, появ- 
ляются судороги въ членахъ, особенно въ икрахъ, дёлающія ихъ 
твердыми какъ дерево, или стягивающ!я ихъ въ болёзненные узлы; 
то же часто бываетъ съ кишками и грудями. Судороги обыкновенно 
начинаются въ икрахъ, пальцахъ на рукахъ и ногахъ. ОтВсненіе 
груди усиливается и пульсъ становится очень малымъ. Испражне- 
нія кишекъ становятся бол$зненными, очень часты или немного 
численны. Если испражненія уменьшаются въ числ, вмЪетв съ 
упадкомъ силъ и пульса, то это предвъщаетъ быструю смерть. Въ 
пспражненіяхъ нътъ и слБда желчи; они сопровождаются истоще- 
ніемъ, скоро доходящамъ до полной простраціи. По мър% того, 
какъ бол®знь прогрессируетъ, наступаетъ послъдній періодъ или 
колляпсъ. Кром% судорогъ, по всему тФлу, начиная съ ногъ, по- 
степенно распространяется похолоданіе, отъ котораго ничЪмъ нельзя 
согрЪться; лицо и губы становятся блЪдными, синими и холодными; 
тЬло и лицо имћютъ сморщенный видъ; дыханіе становится холод- 
нымъ, клейкій потъ покрываотъ кожу и кровообращеніе повидимому 
прекращается; часто пульсъ нельзя уже уловить за нъсколько вре- 
мени до наступленія смерти. Голосъ своеобразный —слабый, тон- 
гій, нвсколько хриплый, глухой или беззвучный. Больной погру- 
язается въ оцъпенфнје, лицо представляеть ужасный видъ при 
вадћнія, съ глазами налитыми кровью и закатившимися; смерть на- 
ступаетъ быстро. 

Какъ на благопріятныя показанія можно смотръть на постепен- 
ное измъненів цвфта и выраженія лица, на теплоту дыханія и воз- 
вращеніе ея тБлу и членамъ, хотя бы въ ничтожной степени, под. 
пятіе пульса, меньшее затрудненіе дыханія, уменьшеніе жажды, 
мочеиспусканіе, прекращеніе рвоты, спокойное состояніе безъ оцћ- 
пенфн!я, испражненія не рисовиднаго характера, а слегка желчныя. 

Приступъ холеры можетъ оставить послъ себя лихорадочное 
состояяіе, рвоту или поносъ, которые могутъ. принять форму дизен- 
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терій, или сопровождаться воспаленіемъ кишекъ, легкихъ, плевры 
или почекъ. Икота и нервная раздражительность, разстраивающія 
сонъ, Могуть также быть мучительными, или же можетъ появиться 
вторичная тифозная горячка. 

Предрасполагающее вліяніе имфютъ: невоздержность въ питьБ 
зади дБ; недостаточная или нездоровая пища; употребленіе въ 
пищу негрълыхъ или холодныхъ, неудобоваримыхъ плодовъ и сы- 
рыхъ овощей; холодное питье при разгоряченномъ тёлћ; вліяніе 
испаренй отъ разлагающихся растительныхъ или животныхъ 
гвәществъ; пребыване въ низкихъ, сырыхъ, темныхъ, дурно про- 
эвЪтриваемыхъ жилищахъ; сильнфйшее утомленіе; внезапная за- 
держка испарины; внезапныя умственныя потрясенія или душев- 
сныя волненія, какъ-то: испугъ, страхъ, горе и особенно гнвъ; 
нечистоплотность относительно себя и домашняго обихода; консти- 
туціональная слабость; серьезное разстройство пищеварительныхъ 
‚ органовъ; слабость кишечника. —Такъ какъ любая изъ этихъ при- 
чинъ склонна вызвать болфзнь, то ихъ слФдуеть тщательно осте- 
регаться. 

Говорятъ, что причины зависятъ отъ своеобразныхъ условій атмо- 
сферы. Но такія условія не распространяются непремънно на ц$- 
лыя области, или даже на широкіе пути сообщеня. Нерздко бы- 
ваетъ, особенно въ тропическихъ странахъ, что болЪзнь эта, со 
всБми ея типическими признаками, встръчается почти въ изолиро- 
ванныхъ м$стностяхъ и ограничивается отдФльными м$стечками. 

На при одной болъзни не выступаетъ такъ рельефно сила гомео- 
пати, какъ при л%ченіи холеры; на нее можно спокойно поло-. 
житься съ увћренностью, что больной выздоров$етъ, если только 
такой счастливый результать находится въ предФлахъ человЪче- 
ской помощи. Согласно отчету, помощью гомеопатія спасено втрое 
больше больныхъ, ЧЁмъ при самомъ тщательномъ аллопатиче- 
скомъ лБченіи. Обращаясь къ авторитетамъ аллопатіи, мы нахо- 
димъ, что всћ они далеко не согласны относительно метода лёчен!я; 
они испытали поочередно почти всБ возможныя средства, чтобы 
признать ихъ одинаково безуспъшными. Они полагаются на наруж- 
ныя и палліативныя средства. 

Лфчене холеры. —Сатрйога капли № 2: по 5 —15 капель на 
кускћ сахра или въ :, рюмки хереса, мадеры или водки. Давать, 
смотря по приступамъ, поперемфнно съ фегиушт, черезъ '/, часа 
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(или 5—10 минутъ). Этими же каплями натирать животъ и тло, 
Необходимо ставить маленькіе клистиры, смЬшавъ масло съ чай- 
ною ложечкой камфорныхъ капель. 

Уегщгит капли: по 5—10 капель на 1, рюмочки отварной 
ВОДЫ. 

Для предупрежденіл холеры надо 2—3 раза въ депь принимать 
на сахарЪ 1—2 капи сатрйота. Первый пріемъ —на-тощакъ. 

7. Трипперъ, игеіћгіїіѕ Мепоггћоіса (9опоггћоё). —У большин. 
ства больныхъ начало остраго триппера мочепспускательнаго ка- 
нала обпаруживаетсл своеобразнымъ ошущенема щекотанія и по- 
калыванія въ самой передней части уретры. Это ощущеніе вна- 
чал появляется лишь посл мочейспускалія, но скоро ово д$- 
лается постояннымъ п пероходитъ въ чувство жжешя и боли. 
Позывы кз мочеиспусканію являются чаще и страданія при этомъ 
все усиливаются. Еслп собрать мочу, то весьма часто можно зам%- 
тить, что суточное количество ея увеличено; явленіе это им%етъ, 
вЪроятно, рефлекторное пропсхожденіе, какъ при піэлятЪ, п т. под. 

Губы мочеистускательназо канала краспЪютъ п припухають; 
при разведеніп ихъ находятъ сначала болфе слизпстый секретъ, но 
скоро онъ принямаетъ гноевидныя свойства. Давленіе на переднюю 
часть мочеиспускательнаго канала причиняетъ сильную боль. Вскорћъ 
начипаютъ выдфляться самопроизвольно, или при легкомъ давленш, 
капли чистаго зеленовато-желтаго зноя, который пачкаетъ б$лье и 
оставляетъ на немъ р$зго очерченныя жестгія пятна. 

Если больной остерегается и придерживается цфлесообразной 
діэты, то въ случаЪ, если трипперъ оставленъ безъ лЪченія, можно 
наблюдать, какъ по истечени первыхъ 3—4 недфль выдфлене 
гноя постепенно все болЪе и боле уменьшается и затФмъ на 4—6 
нед%лБ самопроизвольно вовсе прекращается. Нер$дко гнойное ис- 
теченіе возобновляется. 

Другое дфло, если больные не соблюдаютъ діэты или подвер- 
гаются слишкомъ раздражающему лћченію. Случаи, въ которыхъ 
истеченіе на время дфлается весьма незначительнымъ, даже быть- 
можеть вовсе исчезаетъ, а затъмъ при малёйшемъ повод вновь 
появляется, такъ что болзнь съ ожесточеніями и ослабленіями тЯ- 
нется дольше года, не особенно ръдки. 

Если съ известными предосторожностями изслБдовать подъ ми- 
кроскопомъ знойное истеченіе, то въ немъ находятъ, кромВ отсло- 
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пвшагося плоскаго эпитещя и гнойныхъ тБлецъ, также прежде 
всего специфпческіе гонококки. 

Гоноррея необыкновенно богата осложненіями и лишь въ рфд- 
гпхъ случаяхъ больной не подвергается вовсе тому или другому 
осложвевію. | 

Цто касается свойства течп изъ мочепспускательнаго канала, то 
можетъ случиться, что вмфсто гнойной течи появляется кровя- 
ниетая. 
+77 Большинство больныхъ трипперомъ обыкновенно страдаютъ отъ 
эрекиій, которыя являются ночью и особенно при положенш боль- 
ного на сиин. Эрекшя эти сопровождаются болью, такъ какъ при 
этомъ механически растягивается воспаленный мочепспускательный 
каналь. У многихъ больныхъ 704060е стремленіе значительно усп- 
зено,— обстоятельство, которое, понятно, можетъ только благопріят- 
ствовать появленію эрекцій. 

Больные жалуются нерфдко на частыя поллюцие которыя про- 
псходятъ 3—4 раза въ ночь и чаще, иногда также и днемъ, если 
фантазія больного разыгрывается сладострастными мыслямп, или 
если такія мысли вызываются неприлитными картинками, чтеніемъ 
плл другими благопріятнымцп для того условями. Поллюціп также 
болфзненны уже потому, что онБ сопряжены съ эрекціями. Он 
пстощаютъ больного и поддерживаютъ воспаленіе. Мн много разъ 
проходилось наблюдать у моихъ больвыхъ, что течь, прекратив- 
шался уже, быть-можетъ, 2—3 дня, вновь являлась посл поллюціп, 
бывшей въ предшествовавшую ночь. 

Если хронпческій трипперъ имфетъ въ своемъ основаніи стриг:- 
туру мочеиспускательнаго канала, то обнаруживаются разстройства 
п ненормальности при моченспусканш. Струя мочи становится сла- 
бой, извилистой и длится на нБсколько частей, а иногда моча 
вытекаетъ только каплями. Больные должны долго натуживаться, 
пога моча начнеть вытекать, и употреблять при этомъ поразительно 
большое напряжеше брюшного пресса. Если на слизистой оболочке 
мочеиспускательнаго канала существують изъязвленія съ легко 
кровоточащимн гранулящями, то иногда на трипперныхъ нитяхъ 
замфчаются небольліл полоски кровя и даже маленькіе кровяные 
свертки. 

Люди, страдающие хроническимъ трапперомъ, подвергаются 
Весьма различнымъ опасностямъ. Во-первыхъ, весьма часто стра- 
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даетъ ихъ настроеніе духа; они дфлаются трипперными гипохон- 
дриками, которые каждый разъ выпускаютъ мочу въ особо пред- 
назначенный для этого стеклянный сосудъ, чтобы слфдить за чис- 
ломъ трипперныхъ нитей, и посл каждаго мочепспусканія они, 
если возможно, долго надавливаютъ на свой членъ, пока не пока- 
жется капелька течи. Многіе больные именно такимъ повторнымъ 
механическимъ раздраженіемъ поддерживаютъ свою болзнь. 

Трипперъ у женщинъ чаще протекаетъ въ формиъ хроническаю 
триппера. Онъ тогда является въ видЪ гнойнаго или слизисто- 
гнойнаго истеченія изъ половыхъ частей, настоящее свойство кото: 
раго узнается лишь при бактеріоскопическомъ изслћдованій. ЗдЪсь 
также весьма неръдко наблюдаются хроническія воспален!я матки 
или внезапно появляющіяся и какъ бы произвольно развивающіяся 
воспаленія тазовой клфтчатки, боли и неправильности во время 
менструадіи и т. под. 

Самымъ частымъ осложнешемъ триппера является ишанклоть, 
т.-е. воспалене яичекъ. 

ЛЪчене гонорреи и шанклота. — Вазіѕ — °/: острый трипперъ. 
Дается вмЗст® съ каплями пи|тиз или реа аа. 

Вена аа капли: хроническая гоноррея. Пріемъ— по 10 капель 
на !/, рюмочки воды. 

ОТтиз капли: острая и хроническая гоноррея. Пріемъ—по 10 
капель на !/, рюм. воды. 

Та капли: дается чаще въ хроническомъ, длительномъ трип- 
пер%, осложненномъ страданіемъ предстательной железы и нараста- 
ніемъ кондиломъ, чЪмъ въ острой форм. 

Наттиитейз (5, 10, капли): гоноррея у женщинъ и гоноррейное 
воспаленіе яичниковъ. 

Апетопе капли: воспалевіе яичекъ, шанклотъ. Пріемъ-—по 5 
капель на {/, рюм. воды каждый част. 

СЧетойз (5, 10, 20): длительный шанклотъ. 

8. Мягкій шанкръ, шсиѕ тоНе (ложно-сифилитическая язва).— 
Названіемъ «мягкій шанкръ» обозначаютъ заразительную язву, ко- 
торая чаще всего образуется на половыхъ частяхъ. Заразительное 
вещество содержится въ воспалительномъ сөкретВ язвы, но свойства 
его неизвзстны. 

Шанкръ наблюдается также на грудныхъ соскахъ, на губахъ, 
на крыльяхъ носа, на ушныхъ раковинахъ, глазныхъ вВкахъ, на 
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волосистой части головы, если сюда случайно попалъ гной. Суще- 
ствуютъ также указанія, что заражене передается черезъ поцълуй 
или при посредствв отхожихъ м3стъ, которыми пользовались 
шанкерные больные и загрязнили ихъ, при употреблени посуды 
для питья и ды. 

Шанкерная язва отличается обыкновенно весьма характеристи- 
ческими особенностями. Она въ большинств8 случаевъ глубока и 
имфетъ такіе крутые края, что ее довольно основательно обозначаютъ 
названіемъ кратерообразной. Часто она имфетъ совершенно круглую 
форму, какъ бы выдолбленную сверломъ, въ другихъ же случаяхъ 
края ея представляются неровными и какъ бы изъфденными. Края 
язвы всегда р$зко ограничены, иногда они слегка отворочены ва- 
ликообразно и немного подрыты. Ближайшая окружность краевъ 
язвы представляетъ воспалительную красноту. Дно язвы въ моментъ 
наибольшаго ея развитія покрыто желтоватымъ или зеленовато-сЪ- 
рымъ сальнымъ, некротическимъ (дифтеритическимъ) налетомъ, и 
только до тБхъ поръ, пока существуетъ этотъ налетъ, отдленіе 
шанкерной язвы имфеть инфекціонныя свойства. Вы$стВ съ этимъ 
дно язвы иметь много углубленій и представляется какъ бы 
изъ деннымъ, 

У мужчинъ язвы чаще всего помющаются на наружной пла- 
стивкБ крайней плоти. Въ н%которыхъ случахъ шанкерныя язвы 
находятся у отверстія мочеиспускательнаго канала или сидятъ въ 
самомъ канал. Въ послёднемъ случаВ является гнойная течь изъ 
мочеиспускательнаго канала, такъ что состояніе это легко можно 
счесть за трипперъ, тогда какъ въ дфйствительности это есть такъ- 
называемый скрытый мя шанкрз мочеиспускательнаю ка- 
нала. Кром того, шанкерныя язвы встрёчаются также на кож 
мошонки, въ складкъ между бедрами и половыми частями и около 
пупка. 

У женщинъ язвы мягкаго шанкра наблюдаются чаще всего на 
внутренней поверхности дътородныхъ губъ и на задней спайкћ вла- 
галища. ДЪтородныя губы нерфдко представляются припухшими, 
покрасв%вшими; мягкія язвы покрыты желтыми, какъ медъ, или бу- 
Ђоватыми корками. Язвы встрёчаются также на крайней плоти по- 
хотника, на лобкћ и въ складкахъ между бедрами и половыми ча- 
стаями. Р%ё&же онъ наблюдаются на слизистой оболочкВ влагалища 
или на влагалищной части матки. Вслёдствіе стеканія гноя по 
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промежности можетъ образоваться у женщинъ мягкій шанкръ пря- 
мой КИШКИ. 

Теченіе шанкерныхъ язвъ большею частью идетъ такъ, что дъло 
заканчивается постепеннымъ рубцеваніемъ. Періодъ очищенія шан- 
керной язвы наступаетъ обыкновенно на третьей или четвертой не- 
дБлъ, а за нимъ на 5-—6 недфлВ слъдуетъ зарубцеваніе язвы. 

Нерфдко возникаютъ осложненія вслёдствіе воспаленія сосВд- 
нихъ образованій. Изъ такихъ воспалений особеннаго вниманія за- 
служиваетъ воспаленіе патовыль железъ, наступающее въ большин- 
ств случаевъ скоротечно и извВстное подъ названіемъ скоротечназо 
бубона. Это осложненіе появляется тЬмъ легче, чЬмъ болће раздра- 
жающія средства были употребляемы при м%стномъ лфчени шан- 
керныхъ язвъ или чћмъ болће эти язвы были механически раздра- 
жаемы вслъдствіе тВлесныхъ упражненій, узкихъ брюкъ, продолжи- 
төльныхъ переходовъ, гимнастическихъ упражненій. 

М%стоположеніе бубоновъ зависить отъ м%стоположенія язвъ, 
такъ что язвы на правой сторон полового члена вызывают» также 
правосторонніе паховые бубоны. Это происходитъ, по всей въроят- 
ности, отъ того, что именно правосторонніе лимфатическіе сосуды 
идутъ къ паховымъ железамъ правой стороны. Лишь въ томъ слу- 
чаБ, когда язвы сидятъ на средней лин!и полового члена, на уз- 
дечкВ, на тыльной поверхности головки или крайней плоти, мо- 
гутъ быть поражены лимфатическя железы на обзихъ сторонахъ, 
такъ какъ туть не существуетъ ръзкаго разграниченя областей 
лимфатическихь сосудовъ. 

По самой природ бубоновъ необходимо различать двз формы 
ихъ, именно сочувственные бубоны и шанкерные бубоны. Первые 
вызываются занесеніемъ кокковъ нагноенія, вторые—специфическими 
грибками мягкаго шанкра. 

При сочувственных» бубональ опухаютъ ближайшія лимфатиче- 
скія железы пахового сгиба, какъ это часто случается, когда су- 
ществуеть воспаленіе въ сосВдствЪъ съ лимфатическими железами. 
Одна или несколько лимфатическихъ железъ опухаютъ, болъзвенны 
при давленія, а также при ходьбъ, и если больной остерегается, 
то онз постепенно вновь уменьшаются въ объемћъ., Но часто дёло 
доходитъ до образовавія гноя, и если своевременно не быль сдћ- 
ланъ разръвъ, происходитъ вскрыт!е варыва. 
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" Беа афа капли 

ЛБченіе шанкра и бубоновъ.— кола | по 10 ка- 
пель на :/, рюмочки воды, смотря по силЗ инфекціи, по числу язвъ 
и степени нагноенія. 

Т'ија катли (по 10 капель на {/, р. воды): въ длительныхъ слу- 
чаяхъ, при сыпяхъ, язвахъ, бородавкахъ, наростахъ, кондиломахъ 
и разрастаніи половыхъ органовъ. 

Нерат зщрйит (5, 10, 20, капли) 

502ад0 катли (10 капель на \/ р. воды) 
(см. характеристику этихъ средствъ). 


| пра лБчевніи бубоновъ 


БЕСЂДА ХІШ. 


—— 


Инфекціонныя болЪзни. 


Содержаніе: Менингитъ. —Столбнякъ.—Бугорчатка.. —30- 
лотуха.—Сифилисъ. — Дифтеритъ. —Проказа. 


1. Менингитъ: а) Эпидемическій цереброспинальный менингитъ, 
тепіпдііѕ ерібетіса. —Всего больше заболФвали дфти, особенно 
тБ, коп находились въ возрастВ до 5 лётъ. Посл 40-го года жизни 
болфзнь появлялась лишь р$дко. Мужчины заболБваютъ въ боль- 
шемъ числ, чфмъ женщины; болфзнь встр$чается всего чаще среди 
бфднаго класса населенія (тфеныя, переполпенныя жилища п спальни, 
при скудной пищђ). Зараженіе отъ человЪка къ челов$ку не доказа- 
но; однаго неоднократно сообщалось, что прізжіе больные, наприм. 
новобранцы въ казармахъ, подавали поводъ къ появленію эпилеми. 
Поэтому многів авторы принимаютъ только мёазматическае провс- 
хожденіе болфзни, тогда какъ другіе обозначають ев какь міаз- 
матическо-контатіозную инфекціонную болњзнь. 

Во время эпидемія менингита часто бываетъ достаточно весьма 
незначительныхъ поводовъ, чтобы вызвать эту бол%знь; извфстенъ 
одинъ случай, въ которомъ менингитъ появился черезъ короткое 
время посл% того, какъ данный субъектъ во время купанья сдфлалъ 
свой обычай прыжокъ въ воду головой внизъ, причемъ не случи- 
лось ничего особеннаго. Точно также при подобвыхъ обстоятель- 
ствахъ другія инфекціонныя болъзни, какъ, наприм., фибринозная 
пневмонія, сопровождаются часто гнойнымъ менингитомъ. Вообще, 
въ одно время съ эпидеміями послБдняго нер$дко существуютъ 
также эпидемін другихъ инфекціонныхъ болфзней, наприм. оспы, 
скарлатины, брюшного тифа, возвратной горячки, воспаленія околоуш- 
ной железы, коклюша, Малярш и т. д. 
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Много разъ бросалось въ глаза, что во время эпидеміи менин- 
гита обнаруживалась также наклонность къ гнойному воспаленію 
въ другихъ мфстахъ тёла, наприм. къ образованію флегмонъ. Много- 
краткое заболљваніе эпидемическимъ менингитомъ описано недавно 
Негтатт'омъ. Мъстныя измфненія, характерныя для эпидемическаго 
цереброспинальнаго менингита, касаются преимущественно мягкой 
и паутинной оболочекъ головного и спинного мозга. ЗдФсь разви- 
вается воспаленіе, обусловливающее отложеніе большею частью фибри- 
нозно-гнойнаго, рфже серозно-гнойнаго экссудата. Правда, иногда 
смерть ваступаетъ такъ быстро, что при вскрытіи находять мягкія 
мозговыя оболочки только въ состояніи сильно выраженной гиперэміи. 
Одновременно съ этимъ встръчаются также вторичныя изм%ненія цен- 
тральной нервной системы, въ особенности признаки общаго зараженія. 

Въ большинствВ случаевъ болфзнь начинается однократнымъ 
сильнымъ мотрясающимъ ознобом, ръже появляются повторныя 
легкія познабливанія. Температура тъла быстро повышается и 
скоро достигаеть 39° и даже боле, но цифры выше 40° встр%ъ- 
чаются обыкновенно лишь въ рВдкихъ случаяхъ. ВмъстВ съ этимъ 
пульс учащается, иногда даже больше, чёмъ слъдовало бы ожи- 
дать по высот лихорадки. То же самое относится къ дыханию. 
Съ самаго начала больные жалуются обыкновенно на сильную 10- 
ловную боль, мъсто которой они указывають то спереди, то у ма: 
кушки, то въ затылкВ, а въ другихъ случаяхъ они вовсе не могутъ 
точно локализировать ее. Боль бываетъ обыкновенно невыносимая, 
и даже тогда, когда сознаніе совершенно помрачено, можно часто 
видть, какъ больные по-временамъ болфзненно искажаютъ лицо и 
хватаются руками за голову. Часто одновременно съ головною болью 
появляется золовокружене, такъ что больные при хожденіи шата- 
ются, какъ пьяные, вынуждены держаться за окружающіе предметы 
и скоро оказываются уже не въ состояніи держаться на ногахъ. 
Въ сфер органов чувств» замъчаются гиперэстез!и; больные сильно 
страдаютъ отъ яркаго свъта и пугаются незначительнаго шума. 
Постепенно развивается сиячка, затъмъ коматозное состояніе, но 
рядомъ съ этимъ также бредѕ. Приблизительно около 2-го дня 60- 
лЪзни обнаруживается зловъщій признакъ —оцьяеньлость затылка. 
Затылокъ сильно оттягивается кзади и книзу; при попыткЬ при- 
гнуть голову кпереди, къ грудинф, замЪчается такое значительное 
противодЂйствіе, что часто бываетъ возможно ва. затылокъ припод- 
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нять все туловище больного, которое становится все болфе и бо- 
лЪе оцфпенфлымъ. Попытки движенія головы кпереди причиняють 
боль, и больные, находяпцеся даже въ состояніи глубокаго помра- 
ченія сознанія, искажаютъ при этомъ лицо и вскрикивають. На- 
противъ того, еще большее отгибаніе головы назадь во многихъ слу- 
чаяхъ совершается безпрепятственно и безболъзненно; точно также 
боковыя вращательныя движенія головы обыкновенно совершаются 
свободно. Иногда затылокъ отгибается назадъ до послфднихь пре: 
дЪловъ возможности; На” сообщаетъ даже, что онъ въ одномъ 
случа видълъ развитіе гангрены кожи между лопатками, вслъдствіе 
давленія задней части головы. Впрочемъ, иногда степень оцћпен%ћ- 
лости затылка м$няется въ теченіе болћзни; у больныхъ съ глубо- 
кимъ помраченіемъ сознанвія и незадолго до смерти я много разъ 
видфлъ изчезаніе ея. Причина сведенія затылка объясняется раз- 
лично; мы лично считаемъ его явленіемъ непосредственнаго раздра- 
женя нервовъ, выходящихъ изъ шейной части спинного мозга. 
Въ то время, какъ вначалВ больные постоянно мечутся въ по- 
стели и безпокойны, впосл%дствіп все болће и болфе наступаютъ 
помраченіе чувствилища и спокойное состояніе, такъ что больные 
часто долгое время сохраняютъ самое неудобное положене ттла. 
Впрочемъ, по-временамъ они издаютъ громкіе, короткіе и звучные 
крики. Кожная чувствительность въ большинствъ случаевъ повы- 
шена, такъ что уже при легкомъ поднятіп кожи въ складку боль- 
ной громко вскрикиваетъ. Зрачки большею частью съужены, часто 
имфють неодинаковую ширину на обБихъ сторонахъ; иногда рас- 
ширенный зрачокъ имфетъ овальную форму. Реакація на свътъ мо- 
жеть остаться сохраненною. Языкъ часто сухой, потрескавшійся, 
краснаго цвъта и даже покрыть налетомъ; въ другихъ же случаяхъ 
овъ покрытъ б$флымъ, сфрымъ или буроватымъ, не характеристич- 
нымъ налетомъ. Рвота принадлежитъ къ числу очень частыхъ припад- 
ковъ и бываетъ иногда очень упорною. Животг большею частью вта- 
нутъ, иногда углубленъ на подобіе корыта, такъ что брюшные по- 
кровы сильно приближаются къ позвоночному столбу, и вслъдствіе 
этого нерфдко можно видЪть пульсацію брюшной аорты. Туаифе 
ставитъ втягиваніе живота въ зависимость не отъ сокращенія брюш- 
ныхъ мыпцъ, а отъ судорожнаго сокращенія кишечныхъ петель, 
вслЉдствіе раздраженія блуждающихъ нервовъ. Животъ часто бы- 
ваетъ чувствителенъ къ давленію. Селезенка часто, хотя не посто- 
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янно, оказывается увеличенной. Больные, . находящіеся въ безсо- 
знательномъ состоянія, часто вовсе не выдБляютъ мочи; пузырь 
оказывается у нихъ наполненымъ почти до пупка, поэтому необхо- 
димо заботиться о регулярномъ опорожнеши его помощью катетера. 
Другіе больные мочатся подъ себя. Моча выдфляется въ скудномъ 
количеств$, темнаго цвъта (результатъ лихорадочнаго состоянія и 
незначительнаго введенія жидкости, вслБдствієе безсознательнаго 
состоянія) и почти всегда содержитъ блокъ; впрочемъ иногда 
больной выдфляетъ необыкновенно много мочи, которая, несмотря 
на существующую лихорадку, представляется свътлой и водянистой. 
Испражненя большею частью задержаны, ръдко существуетъ понос». 

Теченіе болъзни до смертельнаго исхода можетъ продолжаться 
всего нёсколько дней. Въ другихъ случаяхъ болЪзнь тянется 2—4, 
даже 6 недфль, причемъ наблюдаются повторныя ожесточенія и по- 
слабленія, прежде чЪмъ наступить рфшительный поворотъ болёзни. 
Часто незадолго до смерти наступзетъ значительное повышен{е тем - 
пературы (до 43° и выше), и даже послЪ наступлевія смерти тем- 
пература тБла продолжаетъ нфкоторое время еще повышаться. 

Распознаван!е эпидемическаго цереброспинальнаго менингита 
большею частью удается легко, причемъ особезное вниманіе слЪ- 
дуетъ обращать на тупоподвижность затылка, головную боль, по- 
мраченіе сознанія, разницу въ величин зрачковъ, неправильность 
пульса и дыханія, рвоту, втявутый животъ и запоръ. 

б) Простой цереброспинальный менингитъ, тепіпоїійіз сегерго- 
зріпаііѕ зипрех.—Гнойныя воспаленія мягкой и паутинной мозго- 
выхъ оболочекъ встрЪтаются и въ видћ другихъ формъ, помимо 
самостоятельной инфекціонной болЪзни. При этомъ дФло идетъ почти 
всегда о вторичномъ страданш, которое, правда, по отношенію къ 
анатомическимъ измЂненіямъ, насколько дфло идетъ о явленіяхъ со 
стороны самихъ мозговыхъ оболочекъ, сходно съ эпидемическимъ 
цереброспинальнымъ менингитом». 

Воспалительныя измћъненія часто болђе всего выражены на вы- 
пуклой поверхности головного мозга. Встр$чаются случаи, въ кото- 
рыхъ всего болЗе поражено именно основаніе мозга. 

Гнойный менингитъ встрфчается прежде всего какъ воспалеше. 
Онъ можеть быть вызванъ даже простой экземой волосистой 
Части головы и кожи лица, а еще болфе — рожистымъ воспа- 
хещемъ и фурункулами на лиц. Иногда болЪзнь эта появляется 
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при гнойномъ катарр® лобныхъ и носовыхъ пазухъ. Развитіе ея 
наблюдали также въ единичныхъ случаяхъ послћ глазныхъ опе- 
рацій, особенно посл вылущенія глазного яблока. Неоднократно 
болфань имла своимъ исходнымъ пунктомъ заболћванія уха: ино- 
родныя тБла въ ух, вызывавшія въ немъ гнойное воспаленіе 
средняго уха, ушные полипы, каріозныв и туберкулезные про- 
цессы въ скалистой кости. Иногда въ основаніи болЪзни лежатъ 
язвы на волосистой части головы, переломы черепныхъ костей и 
опухоли въ черепномъ мозгу. 

Гнойное воспален!е мозговыхъ оболочекъ можетъ присоединиться 
ко многимъ инфекціоннымъ болъзнямъ, очевидно, вслЗдств1е того, 
что носители инфекцій основного страданія или кокки нагноенія про- 
кладываютъ себЪ дорогу къ мозговымъ оболочкамъ и здфесь вызы- 
ваютъ вторичныя воспаленія; страданіе развивается въ теченіе фиб- 
ринозной пневмонія, плеврита, перикардита, язвеннаго эндокардита, 
легочной чахотки, гангрены легкихъ, легочнаго абсцесса, при пери- 
тонит$, рож%, дифтеритъ, дизентеріи, при остромъ катарр® желу- 
дочнокишечнаго канала, при эпидемическомъ воспаленіи околоуш- 
ной железы, при брюшномъ тифћ и т. д. 

ЛЬченіе менингита. — Ерлейға—°/,,: основное средство. Учащен- 
ные пріемы. | 

Добавляются другія лфкарства, смотря по симптомамъ болћвни: 
ерат зШРиг—5 при нагноеніяхъ, 6458—/ и или %,, при сильномъ 
жарз и т. д. 

2. Столбнякъ, їеќапиѕ. —Подъ названіемъ столбняк» разум ють 
пнфекцонную болФзнь, при которой чаще всего раны открываютъ 
доступъ извфстнымъ грибкамъ къ нервной систем. Такимъ обра- 
зомъ Ѓеќапиѕ, подобно рож%, принадлежитъ къ инфекціоннымъ бо- 
лёзнямъ ранъ. Гораздо ръже наступаетъ ќеќапиѕ безъ предшество- 
вавшаго пораненія или, по крайней м®р%, безъ явнаго пораненія. 
Какимъ путемъ при послднихъ обстоятельствахъ специфическіе 
грибки находятъ доступъ къ организму, неизвъстно. 

Иногда онъ появляется произвольно, безъ всякой видимой при- 
чины, и тогда называется «идіопатическимъ столбнякомъ», & если 
волъдствіе раны, то «травматическимъ столбнякомъ». Обыкновенно 
легче всего поражаются мышцы шеи, челюстей и горла. 

Когда сокращенія или судороги ограничиваются мышцами ниж- 
ней челюсти и шеи, то болёзнь носить названіе #9, смыканія 
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челюстей. Больной чувствуеть неловкость при сгибаніи или повора 
чиваніи головы; затЬмъ появляется затруднеше при открываніи рта- 
и вскорЪ ва этимъ смыканіе челюстей или постепенно, но съ боль- 
шою силой, или внезапно и съ трескомъ. Вскор$ поражаются мыш- 
цы, связанныя съ глотан!емъ, и скоро появляется жестокая острая 
боль въ нижней части грудины, отдающая въ спину. Боль усили- 
вается пароксизмами, причемъ спазмы распространяются на мышцы 
чуловища, на большія мышцы конечностей, на мышцы лицаи т. д., 
‘пока не будутъ захвачены всё мышцы тёла. По мфрВ развитія бо- 
лъани, частота и сила спазмовъ усиливаются и они сопровождаются 
"сильною болью. 

Видоизмњненія: 1) Омыканіе челюстей; 2) перегибаніе тфла 
навадъ до "такой степени, что затылокъ касается пятокъ, наи- 
болфе часто бывающее; 3) перегибаніе тВла впередъ, ръдкая фор. 
ма болёзни; 4) перегибане тёла въ сторону, еще болће р®дкая 
форма. 

Причины.— Вліяніе холода, сильное напряжене ума или тђла 
(иліопатическій столбнякъ); раздраженіе нервовъ, велъдствіе мъстнаго 
поврежденія, особенно сухожилій (травматическій столбнякъ). Самою 
частою причиной бываютъ колотыя или разорванныя раны, кото- 
рыя повреждаютъ одинъ или н%сколько нервовъ. Отолбнякъ можетъ 
появиться вслБдъ за ожогомъ или обваревіемъ. Онъ чаще появляет- 
ся вслђдъ за колотыми ранами на конечностяхъ, чЪмъ на тулови- 
щ8. Простуда ранъ, раздраженіе отъ осколковъ кости или посто- 
роннихъ веществъ, какъ, наприм., грязи или пыли, а также удары 
по спинз могутъ повести къ столбняку. Когда онъ составляетъ по- 
елдствіе внзшняго насилія, симптомы его появляются обыкновенно 
около 8-го дня, а иногда позже; но когда онъ появляется отъ про- 
студы, симптомы обнаруживаются обыкновенно гораздо раньше. 

Симптомы. — Въ нЪкоторыхъ случаяхъ болФзнь начинается вне- 
запно и очень бурно; приближен!е ея обыкновенно бываетъ посте- 
пеннымъ: вначалВ бываютъ легкая тугоподвижность въ затылк%, 
ощущен!е неловкости у корня языка и затрудненіе глотанія; стћс- 
нее въ груди съ болью въ грудинф или подъ ложечкой, отдаю- 
щею въ спину; дыханіе стЬснено; лицо блёдно; пульсъ малый; за- 
#оръ; моча темнаго цвћъта; окоченћлость появляется въ нижней че- 
люсти и все усиливается, такъ что челюсти прижимаются другъ къ 
другу до того кръико и тВсно, что ихъ никоимъ образомъ нельзя 
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разжать. Въ нфкоторыхъ случаяхъ спазмодическія сокращешя даль- 
ше пе илутъ; въ другихъ случаяхъ они повторяются всо съ боль- 
шею частотой и силой и распрострапяются так:ке на руки, па мыш- 
цы живота, спины и икры, такъ что тло съ силой перегпбается 
назадв, очень рдко впередъ; или руки, ноги, голова и туловище 
вытяпуты, какъ окоченфлыл. Языкъ также захватывается спазмомъ 
и онъ нерфдко повреждается при стоскиваніп зубовъ, такъ какъ 
овъ ‘иногда конвульсивно высовывается наружу. Накопедъ, глаза, 
стаповятсл устремленными въ одну точку и неподвижными; все лп- 
по ужасно искажается и выражаеть спльиъйшій страхъ; пульсъ не- 
правильный: сплы совсфмъ пстощаются. Страдан!я оканчиваются 
обыкновенно на 4-й день однимъ усиленнымъ спазмомъ. Въ нко- 
торыхъ случаяхъ смертельный исходъ наступаетъ гораздо позже 
указаппаго выше срока. 

ЛЬченіе столбняка, смыканіе челюстей. — Ваѕіѕ—°,,, %,,: оспов- 
ное средство. 

Мих капли: 10 капель па стакапъ воды. 

Агтса капли (10 капель на стаканъ воды): столбнякъ вообще 
и отъ травматлческихъ причинъ въ особенности. 

Капли па стаканъ воды употребляются въ т5хъ случаяхъ, ког- 
да нельзл ввестп лћкарство черезъ ротъ и ставятся клизмы пли 
клистиры. 

3. Бугорчатка, — Бугортаткой называютъ всф 18 пизміпеція, въ 
основф рагвитіл которыхъ лежить бугорчатая палочка, открытая 
Кос?омъ (1882). Почти всякая ткань можеть представить почву 
для роста и разипоженія этого грибка, поэтому не удивительно, что 
область бугорчатги очепь велика. 

Хотя п справедливо, что почти всякій органъ можетъ сдфлаться 
мЪстомъ развитіл бугорчатки, но опытъ показываетъ, что пзвъстныя 
внутренности особенно часто поражаются бугорчгткой. На ‘первомъ 
план стоятъ легкія, затЬмъ——гортань и кишечникъ, а потомъ моче- 
половой аппаратъ. 

ВнЪшнія проявленія, подъ которыми обнаруживается бугорчатка 
отдёльныхь органовъ, необыкновенно различны, и кто хотфлъ бы 
судить только по нимъ однимъ, тотъ часто былъ бы склоненъ при- 
знать то или другое заболЪваніе за страданіе не туберкулезнаго ха- 
рактера. Әтимъ объясняется высокое діагностическое значене ту- 
беркулезной палочки, нахождене которой дёлаеть распознаваніе 
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туберкулезнаго характера болъзни несомнфннымъ. Какъ много кар- 
тинъ болфзни включено въ рамки туберкулеза со времени важнаго 
открытія Косй’а: волчанка, фунгозное воспален!е суставовъ, золо- 
туха и т. д. 

а) Легочная чахотка, рћіћіѕзіѕ рштопит (хроническая язвен- 
ная буюрчатка лежить).— Названемъ легочной чахотки обозначаютъ 
хроническій разрушительный процессъ легочной ткани, постоянно 
идущій впередъ, посл предварительнаго творожистаго перерожде- 
нія болъзненныхъ продуктовъ, путемъ размягченія и гнойнаго рас- 
плыванія, и вызванный разрастаніемъ бугорчатыхъ палочекъ въ ле- 
гочной ткани. 

Едва ли при какой другой болъзни такъ важно значеніе кон- 
ституціш больною, какъ при легочной чахоткЪ. Ослабленные, ма- 
лоустойчивые и малокровные субъекты особенно сильно подвержены 
опасности сдБлаться чахоточными. Это можно было бы представить 
себ лишь такимъ образомъ, что бугорчатыя палочки, распростра- 
няющіяся въ воздух съ пылью и то и дВло, конечно, вдыхаемыя 
каждымъ изъ насъ, у совершенно здоровыхъ лицъ не находять 
удобной почвы для поселенія, тогда какъ при другихъ условіяхъ 
ов легко укрЪпляются и разрастаются. Но этимъ еще не сказано, 
что бугорчатыя палочки распредълены въ воздух повсюду; напро- 
тивъ того, он, повидимому, встръчаютъ условія для своего произ- 
растанія лишь въ человБческомъ или животномъ организмъ и при 
температур не ниже 30° С. и не выше 42° С. (Косй). 

Бол$зненная конституція можетъ быть наслъдственной, врожден- 
ной или пріобр%тенной. Вообще, сужденіе о наслъдственности ле- 
гочной чахотки требуетъ большой осторожности, такъ какъ, въ ви- 
ду необыкновеннаго распространенія болёзни, легко можеть слу- 
читься, что будеть допущена наслЬдственность тамъ, гдћ ея въ дъй- 
ствительности н$тЪ. 

Къ врожденной слабости конститущи относится та, которая на- 
блюдается обыкновенно у дътей, родители которыхъ во время за- 
чатя были истощены хроническими болЗзнями. Такъ, опытъ пока- 
вываетъ, что дЪти, родители которыхъ страдають третичнымъ сифи- 
лисомъ или ракомъ, отъ рожденія тщедушны и слабы и часто па- 
дають жертвой легочной чахотки. То же самое часто наблюдается 
у дВтей, родители которыхъ вступили въ бракъ лишь въ пожиломъ 
возраст$. 
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Весьма часто встр$чается прюбр$тенная слабость констптуціп. 
Причиной этой слабости служитъ то нецзлесообразное питаше п 
образъ жизни въ церіодъ дфтства, то она развивается поздн%е, 
вслдствіе чрезмфрнаго тфлеснаго или умственнато напряжен!я, то, 
наконецъ, играютъ роль извфстныя болфзни. Если въ течеше са- 
харнаго мочепзвуревія такъ часто встрЪчаетсл легочная чахотка, то 
и туть причиной слЪдуетъ считать прежде всего упадокъ пптанія, 
тф$мъ болЪе, что легочная чахотка обыкновенно развивается въ ко- 
нечный періодъ сахарной бол%зни. Точно также толчокъ г:ъ развптію 
болфзни можетъ быть данъ онанизмомъ п черезчуръ продолжитель- 
ными и быстро слфдующими другъ за другомъ кормлепілми грудью. 

Весьма часто заболљванія дытательназо аппарата, какъ, на- 
прих., бронхіальный гатарръ, фибринозное пла катарральное вос- 
палене легкихъ, вызываютъ условіл, благопріятствующія дЪйствитель- 
ной инфекщи бугорчатыми палочками: Весьма часто поблюдаетел 
развите призласовъ легочной чахотки черезъ нфкоторое время по- 
слв перенесен!я серознаго плеврита, Вдыхапіе пылп также сопря- 
жено верЪдко съ опасностью, почему опредфленныя запятіл счята- 
ются особенно предрасполагающими къ заболЪваніо легочною чахот- 
кой. Иногда повбдъ къ развитію чахотки легкихъ дается поврекде- 
шемъ грудной клфтки или легкихъ. Даже постолниое пребываніе 
въ замкнутыхъ помЪщеніяхъ можеть повлілть вредно на дыхатель- 
ный аппаратъ, почему легочная чахотка особенно часто встрЬчается 
въ исправительныхъ заведеніяхъ и инзалидныхъ домахъ. 

Зараженіе бугорчатыми палочками происходить обыкновенно че- 
резъ посредство мокроты чахоточныхъ, содержащей почти всегда 
бугорчатыя палочки въ безчисленномъ множеств$. 

Какъ широко распространена дурная привычка откашливать мо- 
вроту куда попало, и какъ легко послЬдняя засыхаетъ, причемъ 
можеть легко переноситься на здоровыхъ въ вод пыли! 

Въ р$дкихъ случаяхъ заражене происходить черезъ посредство. 
пшщевыть веществз. Сюда относится употребленіе сырого молока 
отъ коровъ, страдающихъ жемчужною болфзнью, такъ какъ посл$д- 
няя у рогатаго скота есть лишь форма бугорчатки; чахоточныя 
матери и кормилицы могуть передать свопмъ дфтямъ зародышъ 
бодъзни посредствомъ молока. Употреблен!е въ пищу сырого мяса 
отъ животныхъ, одержимыхъ жемчужною болзнью, также лвляется 
источникомъ зараженія. | 
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Само собою понятно, что т5еное обращене и длительное ин- 
тимное соприкосновене сз чатоточными также могутъ вызвать эту 
болзнь у Челов$ка, быть-можеть вовсе къ ней не предрасполо- 
‚кеннаго. 

Иногда вступлеме буорчатыхь палочек» происходитъ, повиди- 
мому, черезъ раны кожи или слизистыхъ оболочекъ. 

Давно извфстно, что золотуха, которая можетъ быть, коротко 
говоря, названа хроническимъ туберкулезомъ лимфатическихъ же- 
лезъ, ведетъ иногда къ легочной чахоткъ; то же самое наблюдалось 
посл бугорчаткп въ другихъ органахъ. Такъ, наприм., у однихъ 
долго существуеть свищъ прямой кишки, не заживающій по своему 
туберкулезному свойству; постепенно къ нему присоеданяется хро- 
нпческая бугорчатка легкахъ. Совершенно то же самое бываетъ при 
пБкоторыхъ костныхъ свищахъ, при туберкулезпыхъ нагноеніяхъ 
суставовъ п т. д. 

Симптомы делочной чатотки могутъ развиваться весьма скрытно, 
п нерфдко врать много мсяцевъ пребываетъ въ темнотћ и колеба- 
ши, прежде чЪмъ обпаружался первые несомнънные признаки. Въ 
прогрессированные періоды болзип, конечно, діагностическія со- 
унфвя встрфчаются не часто. 

Иногда начальные припадки легочной чахотки скрываются за кар- 
тппой баъдной немочи. Больпые бросаются въ глаза своимъ бл$д- 
пымъ видомъ, легко утомляются, жалуются на слабость въ ногахъ, 
при движеніяхъ легко получаютъ сердцебіеніе, часто страдаютъ 
хриплымъ голосомъ. Если дфло идеть о женщинахъ, то сюда при- 
соединяются еще разстройства менструадіи. Нужно быть съ самаго 
начала на-сторбж%, если больные происходять изъ чахоточныхъ се- 
мействъ и получили, какъ незавидное наслФдство, виже описывае- 
мое чахоточное тфлосложеше. Осторожность должна быть еще боль- 
ше, если рядомъ съ хлорозомъ существуютъ й золотушныя измљ- 
ненія, эти частые предвстникп и спутники легочной чахотки. 

Иногда легочная чахотка не имфетъ другахъ симптомовъ, кром$ 
упадка силз, утудшенія питанія и какз бы немотивированныхь 
лихорадочнытъ движеній. 

Въ друглхъ случаяхъ въ начал легочной чахотки на первый 
планъ выступають лөленія желудочнаю в кишечнаю катарра- 
Божьные теряютъ аппетитъ, у нихъ появляется сильная отрыжка, 
пногда частая рвота; стулъ становится неправильнымъ, запоры и 
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поносы часто чередуются между собой. При этомъ больные полу- 
чаютъ очень блёдный и болзненный цвЪтъ лица, все боле и бо- 
л%е худВють и чувствують себя необыкновенно слабыми, Нако- 
нецъ, мнимый желудочный катарръ разрфшается несомнфнною ле- 
гочною чахоткой. 

Иногда легочная чахотка начинается при явлещяль часто воз- 
вращающилося и упорна бронлальною катарра. Нерздко дфло 
пдетъ о первоначально распространенномъ катарр$, который посте- 
пенно все болће и боле сосредоточивается въ легочныхъ верхуш- 
кахъ, между тВмъ какъ въ другихъ случаяхъ онъ съ самаго начала 
исключительно занимаетъ область легочныхъ верхушекъ. 

У н$которыхъ больныхъ первые припадки появляются подъ ви- 
домъ катарра гортани. ДЪло начинается съ появленя охриплости, 
постояннаго ощущеня щекотанія въ горлФ, часто неудержимыхъ 
позывовъ къ кашлю, и можеть пройти много м$сяцевъ, прежде чЪмъ 
будетъ возможно съ точностью поставить діагнозъ легочной чахот- 
ки. Не безъ основан! я длительная сильная анэмія гортани признает- 
ся подозрительной. 

Обыкновенно нужно съ самаго начала быть готовымъ встрЪтить 
чахоточныя измненія въ легкихъ, если болЁзненные припадки на- 
чинаются повторными кровохарканіями. И здфсь при нћкоторыхъ 
обстоятельствахъ могутъ пройти годы, прежде чЪмъ можно доказать 
несомннныя измъненія легочной ткани. 

Въ нъкоторыхъ случаяхъ явленія фибринозной или катарральной 
пневмоніш непосредственно предшествуютъ легочной чахоткћ. Не- 
благопріятнаго исхода слфдуеть ожидать въ тЬхъ случаяхъ, когда 
дФло идетъ объ ослабленныхъ и истощенныхъ субъектахъ, и изъ 
опыта извЪстно, что при этомъ большею частью встр$чаются забо- 
лъванія верхней доли легкаго. 

Плеврит» также можеть появиться въ началВ легочной ча- 
хотки и скрыть послъднюю. Такъ, подозр®вать чахотку сл$дуетъ въ 
твхъ случаяхъ, если въ области верхней легочной доли повторно 
появляется сухой плевритъ, потому что онъ часто вызывается скры- 
тыми чахоточными изм%неніями. Но и жидкіе плевриты, происшед- 
ше безъ видимыхъ причинъ, протекающіе медленно и скрытно, су- 
ществующіе быть-можеть даже съ обћихъ сторонъ или поражающие 
сначала одну сторону, а затЬмъ и другую, должны быть, по боль- 
шей части, объясняемы чахоточными измЪненіями въ легкихъ. 
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Весьма часто болЗзнь сказывается уже въ тљлосложеніи. Боль- 
ные обыкновенно имфютъ видъ, который уже устами народа зовет- 
<Я «Чахоточнымъ видомъ». 

Часто здЗсь дъло идеть о быстро выросшихъ, вытянувшихся, 
стройныхъ особахъ. Шея ихъ иногда отличается необыкновенною 
длиной (такъ-называемая лебединая шея). Кожа нфжна, бфдна жи. 
ромъ и чрезвычайно блёдна. Мышцы мало объемисты. Костный 
скелет нЪжный. Особенно лицо часто представляется худымъ и 
впавшимъ, такъ что скулы ръзко выдаются наружу. Глаза впавшіе 
и часто окружены синею каймой. Не безъ основанія много разъ 
обращали вниман!е на особенный блескъ въ глазахъ, особенно же 
склеры бросаются въ глаза своимъ синевато-бБлымъ цвфтомъ. Зубы 
во многихъ случаяхъ длинные, синевато-бВлые, просвчивающіе, 

Весьма замъчательныя измъненія встрЪчаются обыкновенно на 
грудной клъткъ. Грудь обыкновенно представляется весьма длин- 
ною, Но чрезвычайно плоскою. Межреберные промежутки расшире- 
ны и необыкновенно глубоки; ребра прикрћпляются къ грудинз 
обыкновенно также подъ болве острымъ угломъ. М%сто соединенія 
рукоятки съ тБломъ грудины чрезвычайно сильно выдается впередъ, 
между тВмъ какъ рукоятка грудины своими верхними частями от- 
тянута внутрь сильнфе обыкновеннаго. Верхнія грудныя впадины 
часто чрезвычайно глубоки. Большія грудныя мышцы, а также спин- 
ныя мышцы большею частью весьма незначительнаго объема. Плечи 
весьма сильно выдаются впередъ, и вся верхняя часть туловища 
часто имФетъ наклонность выдаваться впередъ, такъ что тъло, 0с0- 
бенно при быстрой ходьбЪ, производить впечатлЪніе, точно ему 
грозить опасность повалиться впередъ. Разсматривая грудь сза- 
ди, большею частью бросается въ глаза, что лопатки своими вну- 
тренними, т.-е. обращенными къ позвоночнику, краями отстоять отъ 
грудной стЪнки, такъ что подъ нихъ можно продвинуть палецъ. Это 
положеше обозначаютъ какъ крыльевидныя лопатки. 

Цеътз кожи чаще всего блЪдный. Если измфненія въ легкихъ очень 
обширны, то къ блёдности присоединяется синеватый отттнокз. 

Очень часто у чахоточныхъ замфчается весьма возбудимая с0- 
судодвиательная нервная система. При незначительныхь физи- 
ческихъ и душевныхъ возбужденіяхъ лицо ихъ вспыхиваетъ, или 
краснота ограничивается только областью скуловой кости. Если 
существуеть лихорадка, то она нерфдко обнаруживается силь- 
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ною краснотой щекъ или области скуловой кости; краснота ча- 
сто появляется только въ вечерніе часы въ соотвтствіи съ вечер- 
нимъ повышеніемъ температуры т$ла. Иногда краеноту находятъ 
исключительно или сильнће на той щек, которая соотвћтствуетъ 
больной сторон% груди. 

Въ нћкоторыхъ случаяхъ уже весьма рано образуются свћтло- 
желтыя или буро-желтыя, гладкія, блестящія, шелушащіяся пятна: 
на лбу и на верхнихъ отдћлахъ щекъ, которыя бываютъ то оди- 
ночны, то сливаются на довольно большомъ протяжении. 

Между всЪми измъненіями кожи поты играютъ выдающуюся 
роль. Во многихъ случаяхъ обнаруживается большая наклонность 
къ потфн!ю, такъ что при какомъ-нибудь физическомъ или душев- 
номъ движени кожа больныхъ становится влажною и покрывается 
каплями пота. Поты часто появляются только ночью, чаще всего 
около полуночи или въ первые утренн!е часы. Они большею частью 
очень обильны, весьма истощаютъ больныхъ и пользуются дурною 
славой. Иногда они распространяютъ весьма проницательный запахъ 
жировыхъ кислотъ. | 

Разстройства пищеварительнало аппарата наблюдаются очень 
часто. Иногда дъло идетъ о чисто-функиональныхе разстройствахь, 
въ основ которыхъ при изслъдованіи не находятъ никакихъ ана- 
томическихъ измЪневій. Сюда относятся полное отсутстве апте- 
тита или непреодолимое отвращене къ извЪстнаго рода пищф$. 
Въ послВднемъ случа дЪло нер%дко идетъ о такой пищ, употреб- 
леніе которой очень важно: яйца, молоко, мясо. Это осложнеше, 
конечно, весьма непріятно, такъ какъ оно затрудняетъ лћченіе и, 
главнымъ образомъ, подрываетъ силы больного. 

У нвкоторыхъ больныхъ появляется тягостная отрыжка или 
упорная рвота. Иногда также наступають обильные поносы, кото- 
рые остаются на долгое время, причемъ при вскрытіи не находятъ 
какихъ-либо осязательпыхъ измъненій кишечника. 

Не особенно р®дко высказываются жалобы на жаръ, сухость и 
жгучія боли во рту, особенно же на языкъ. Слизистая оболочка 
особеннаго свфже - краснаго цвћъта, сосочки языка представляются 
набухшими и выдающимися, отдВленіе слюны уменьшено, слюна 
часто имфетъ кислую реакцію. 

Иногда сюда присоединяется образованіе поверхностныхъ и 0т- 
части афтозныхе я365. 
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У очень истощенныхъ больныхъ, у которыхъ полость рта не 
содержится въ достаточной чистот®, развивается плљсневица. Осо- 
бенно языкъ находятъ покрытымъ толстымъ, маркимъ, желтовато- 
сврымъ налетомъ, который, при изслЗдоваШи подъ микроскопомъ, 
оказывается состоящимъ изъ кругловато-продольныхъ грибковыхъ 
споръ и изъ расчлененныхъ грибковыхъ нитей. Съ этимъ часто 
свявывается ненормально-обильное отдВленіе слюны, такъ что слюна 
почти безпрерывно вытекаетъ изъ открытаго рта. Иногда образова- 
ніе плБсени распространяется также на глотку и пищеводъ, что 
можеть обусловить ватрудненіе при глотаніи. 

Иногда на яѕыкБ образуются туберкулезныя язвы. 

Разстройства кишечныхь отправлен встръчаются часто. Въ 
началь болфзвни запоры и поносы многократно смФняютъ другъ 
друга. Если же въ кишечномъ канал образовались катарральныя, 
бугорковыя измфненія, поведшія къ обширнымъ разрушеніямъ сли- 
зистой оболочки кишекъ, то нерздко появляются неудержимые по- 
носы. Боли при этомъ могутъ совершенно отсутствовать или он 
вызываются только при давленіи на брюшные покровы. Въ другихъ 
случаяхъ, наоборотъ, появляются чрезвычайно жестокія боли, кото- 
рыя нердко обнаруживаются приступами и въ видъ коликъ. 

Впрочемъ, несмотря на образованіе обширныхъ язвъ на слизи- 
стой оболочкъ кишекъ, могутъ наблюдаться упорные запоры. Для 
распознаванія туберкулезныхъ измЪненій на слизистой оболочкВ ки- 
шекъ, вЗрнфе всего прибъгнуть къ констатированію присутствія ту- 
беркулезныхъ палочекъ въ содержимомъ кишекъ, что производится 
совершенно такъ же, какъ по отношенію къ мокрот$. 

Кишечныя язвы могутъ дать поводъ еще къ другимъ изм%фнені- 
ямъ: такъ, иногда появляются кищечныя кровотеченія, которыя ча- 
сто бывають обильны и неудержимы. 

б) Гортанная чахотка, ры $ 1агупбеа (хронический язвен- 
ный туберкулез зортани).—Подъ названіемъ гортанной чахотки 
обовначаютъ всё язвенные процессы въ гортани, которые совер- 
шенно такъ же, какъ одноименныя ѕаболћванія легкихъ, вызываются 
виздрешемъ и разиноженіемъ бугорчатыхъ палочекъ. 

Опыть показываеть, что гортанная чахотка чаще встрёчается 
У Мужчинъ, чёмъ у женщинъ. Лишь р®дко она встръчается раньше 
наступлен!я половой врфлости, чаще же всего отъ 20 до 30-лЪт- 
няго возраста. 
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Обыкновенно гортанная чахотка присоединяется къ легочной 
чахоткВ, такъ что въ большинствВ случаевъ она вторичнаю проис- 
ложденя. Думаютъ не безъ основанія, что дЪло идетъ обыкновенно 
о самозараженіи мокротой, содержащей бугорчатыя палочки. Олу- 
чайно развившіеся катарры, чрезмърное напряжен!е голосовыхъ свя- 
зокъ, быть-можетъ также врожденная ненормально малая способ- 
ность сопротивленія частей гортани, само собою понятно, благо- 
пріятствуютъ самозараженю. Въ большинствћъ случаеть легочная 
чахотка представляется уже развитой въ высокой степени раньше, 
ч$мъ присоединятся явленія гортанной чахотки, а иногда послЗдняя 
присоединяется къ картинћ гортанной чахотки уже въ видЁ пред- 
смертнаго явлешя. Иногда, однако, наблюдаются случаи, въ кото- 
рыхъ гортанная чахотка уже сильно выражена, а въ легкихъ замћ- 
чаются лишь первые признаки туберкулезнаго заболфванія. 

Для распознаван!я гортанной чахотки ларингоскопическое из- 
слъдованіе иметь наиболыпее значене. Изм®ненія начинаются 
припуханіемъ, причемъ поверхность частей гортани часто пред- 
ставляется блЬдной, неровной, покрытой какъ бы сосочками, а за- 
тВмъ уже подвергается изъязвленію. Иногда припухан!е отд$льныхъ 
частей такъ сильно, что затрудняеть внутренній осмотръ. 

Н$которые авторы утверждаютъ, что они, помощью гортаннаго 
зеркала, видБли просовидные бугорки. При существованія язвъ не 
всегда возможно замфтить ихъ помощью гортаннаго зеркала, даже 
при отсутствіи опухоли звачительнаго размъра. Въ особенности, 
когда язва образовалась на задней стнкЬ гортани, она можетъ 
при ларингоскопическомъ изслъдованіи остаться незамЗченной или 
же можетъ быть виденъ только верхній край ея. Очень маленькія 
язвочки точно также могутъ оставаться скрытыми. Когда язвы гор- 
тани покрываются слоемъ гноя и слизи, он могутъ временно быть 
нераспознаваемы. 

Изъ остальныхъ припадковъ мы указываемъ на измљненіе золоса, 
начинающееся незначительной охриплостью и доходящее неръдко до 
полнфйшей афоніи. Не особенно р$дко замфчается поразительное 
несоотвътствіе между незначительными изъязвленіями и тяжелыми 
разстройствами голосового органа, изъ чего ясно сл$дуеть, что 
язвы не всегда составляютъ единственную причину ихъ. Здесь 
особенное значеше имЗють припуханія слизистой оболочки и парезъ 
МЫЩЦЪ ГОЛОСОВЫХЪ СВЯЗОКЪ. 
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Обыкновенно больные ощущаютъ щекотане или колющія боли 
въ области гортани; послБднія могутъ при извЗстныхъ условіяхъ 
сдфлаться весьма интенсивными и отдаваться въ уши. 

Кром того, обыкновенно буществуетъ весьма сильный мозывѕ 
къ кашлю, который не только днемъ мучаетъ больныхъ, но и ночью 
лишаетъ ихъ покоя. Больные отхаркиваютъ слизистогнойвыя или 
гнойныя массы, которыя могутъ содержать кровяныя полоски; при 
микроскопическомъ изслфдовани въ нихъ находятъ иногда эласти- 
чесыя волокна, отличающіяся отъ извилистыхъ и спиральныхъ 
эластическихъ волоконъ легкихъ своимъ прямолинейнымъ направ- 
леніемъ. 

Весьма часто наблюдають также зотрудненія при злотаниь, 
причемъ особенно жидкая пища вызываетъ захлебыван!е и позывъ 
въ кашлю. Это обусловливается неполнымъ замыканемъ входа въ 
гортань. Иногда глотаніе такъ болЪзненно, что больные отказыва- 
ЮТСЯ ОТЪ ВСЯКОЙ ПИЩИ. 

Въ лежиль обыкновенно находять выраженныя чахоточныя 
измненія, хотя въ ръдкихъ случаяхъ горловая чахотка можеть 
существовать самостоятельно. 

Смерть можеть наступить при явленіяхъ усиливающагося ис- 
тощенія; внезапно можетъ появиться также отекъ голосовой щели, или 
же больные погибаютъ при вышеописанныхъ явленіяхъ въ гортани. 

в) Хроническая язвенная бугорчатка мочевыхъ органовъ: 
почечная чахотка, рћіћіѕіѕ гепајіѕ, перһго-рћїћіѕіѕ. — Мочевые ор- 
ганы также могуть служить мъстомъ хроническаго туберкулеза, 
ведущаго къ распаденію ткани; своимъ происхожденіемъ туберку- 
лезъ здБсь, какъ и въ другихъ органахъ, всегда обязанъ внъдренію 
бугорковыхъ палочекъ; послднія примшиваются вмфстВ съ рас- 
падомъ ткани къ мочВ и могутъ быть открыты въ мочевомъ осад- 
к. Хроническій туберкулезъ мочевыхъ органовъ есть неръдкая б0- 
лзнь; многіе сюда относящіеся случаи неоднократно разсматрива- 
лись какъ затяжные катарры мочевого пузыря или катарры почез- 
ной лоханки. Онъ развивается чаще всего между 15 и 40 годами 
жизни, но наблюдались также заболфван!я у людей старше 70 лЪтъ 
и, наоборотъ, до 3-лътняго возраста. Мужчины забол$ваютъ чаще, 
ЧФыъ женщины. 

Совершенно такъ же, какъ и въ другихъ органахъ, хрониче- 
ская бугорчатка мочевыхъ органовъ развивается либо первично, 
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т.-е. самостоятельно и ограничиваясь мочевыми органами, либо же 
вторично. Въ послъднемъ случа первичное гнёздо бугорчатки на- 
ходится либо въ органахъ, находящихся въ тесной мъстной связи 
съ мочевыми органами, а именно въ половыхъ органахъ, либо дъло 
идетъ о вторичномъ туберкулез мочевыхъ органовъ, присоединив- 
шемся къ первичной легочной чахоткЪ. Въ первомъ случа гово- 
рять о туберкулезв мочеполового аппарата, причемъ исходнымъ 
пунктомъ для вторичнаго туберкулеза мочевыхъ органовъ служатъ 
творожисто-туберкулезныя измфнен!я въ придаткахъ яичка, сБмен- 
ныхъ пузырькахъ или предстательной желез$. 

Вовсе не легко отличать съ нЪкоторою точностью первичный 
туберкулезъ мочевыхъ органовъ отъ вторичнаго, такъ какъ, не го- 
воря уже о томъ, что незначительныя туберкулезныя изм%ненія 
въ легкихъ не доступны распознаван!ю, хотя повели къ рЂзко раз- 
витому туберкулезу мочевыхъ органовъ, не слфдуетъ забывать, что 
первичный туберкулезъ мочевыхъ органовъ можетъ вызвать вто- 
рично туберкулезное заболЪван1е легкихъ. . 

Что касается пути зараженія, то при вторичномъ туберкулезЗ, 
присоединившемся къ легочной чахоткЪ, безъ сомнЪнія, имЗють 
значен!е кровеносные и лимфатичесые пути, въ которые туберку- 
лезныя палочки легко попадаютъ. То же самое относится къ ту- 
беркулезу мочевыхъ органовъ, исходящему изъ полового аппарата. 
Частою причиной туберкулеза служить гоноррея, къ которой при- 
соединилось воспален!е придатка яичка. 

Въ нћкоторыхъ случаяхъ припадки мало чфмъ отличаются отъ 
припадковъ катарра пузыря: ‘позывы къ мочеиспусканію, мутная, 
содержащая гной, моча, иногда разложившаяся и амм!ачная моча 
или пахнущая сБроводородомъ. Что за этимъ скрывается бугор- 
чатка почекъ, узнаютъ только тогда, когда удается доказать специ- 
фическія бугорковыя свойства гнойнаго мочевого осадка. 

ЛЬчене бугорчатки.— Ваз — 1: чахоточная лихорадка. Каждый 
часъ по чайной ложк$. 

Вогах—Уш: туберкулезъ железъ и кожи. 

800000 капли: туберкулезь железъ. Пріемъ—5 капель на 1, 
рюмочки воды каждый Часъ. 

Веййа аа капли: туберкулезное худосочіе, горловая чахотка. 
Пріемъ—10 кап. каждый часъ. 

Јидіапз капли: туберкул. худосочіе. Пріемъ— 10 кап. каждый часъ. 
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4. Золотуха, ѕсгорһшозіѕ. — Хотя уже и раньше многіе авторы 
утверждали, что между чахоточными и золотушными изм%неніями 
существуетъ тфсное родство, однако только Косй’у впервые уда- 
лось доказать, что золотуха есть не что иное какъ особая клини- 
ческая форма туберкулеза, которая обязана своимъ происхожденіемъ 
также появленію и развитію бугорковыхъ палочекъ. Мы располо- 
жены считать золотуху за хроническій туберкулезъ лимфатическихъ 
железъ, который обусловливаетъ весьма значительное предрасполо- 
жене организма къ воспаленіямъ, а также влечетъ за собою ту 
опасность, что эти первоначально не туберкулезныя воспаленія мо- 
гутъ стать туберкулезными. 

Проф. Флоринскій такъ опредћляетъ золотушныя болћзни: 

Признаки золотухи. — Типическій вид» золотушназо сложенія 
выражается въ слъдующемъ: нескладное, грубоватое, сырое и рыхлое 
тБло съ раздутымъ животомъ и неуклюжими конечностями; несв$- 
жій цвЪтъ лица, часто покрытаго прыщами; толстый, какъ бы раз- 
дутый, носъ, опухшія губы, жесткіе, негладкіе волосы, припухшія 
железы (гланды), гноящіеся или слезящіеся глаза, часто являю- 
щіяся мокнущія сыпи за ушами, на лицђ и пр. Этотъ типъ золо- 
тушнаго сложенія, впрочемъ, не единственный. Весьма неръдко встр%- 
чаются золотушные люди и нЪжнаго, красиваго сложенія, съ тон- 
кою нъжною кожей, съ постояннымъ румянцемъ на лиц%, съ мяг- 
кими блестящими волосами, съ живымъ, подвижнымъ темперамен- 
томъ. Наконецъ золотуха можетъ проявляться у лицъ всякаго сло- 
женія, повидимому совершенно здоровыхъ, но нақлонныхъ къ раз- 
нообразнымъ золотушнымъ воспаленіямъ. Всякое случайное повреж- 
деніе, наприм. уколъ, ушибъ, незначительная рана или ссадина у пихъ 
не заживаютъ такъ скоро, какъ у человЪка здороваго, а разбали- 
ваются, гноятся и мокнутъ очень долго. Часто безъ всякой при- 
чины является воспалев!е глазъ, ячмени, течь изъ уха, сыпи, гланды 
и пр. Такое совокупное пораженіе многихъ частей тБла указываетъ 
на внутреннюю связь этихъ страданій, являющихся или поддержи- 
ваемыхъ общимъ ненормальнымъ питаніемъ, ненормальнымъ соста- 
вомъ крови, лимфы или самыхЪ тканей, что и называется золотуш- 
нЫмъ худосочіемъ. 

Золотуха на кожњ выражается разнообразными сыпями или въ 
видВ гнойныхъ раскиданныхъ прыщей, покрывающихся потомъ жел- 
тыми или желтосфроватыми струпьями, или въ видВ сплошныхъ 
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корокъ такого же цвёта, покрывающихъ мокнущую красную по- 
верхность кожи. Эти сыпи особенно часто встр®чаются у малень- 
кихъ дфтей, начиная съ перваго года жизни. Любимымъ м%стомъ 
золотушныхь шелудей служатъ голова и лицо (молочный струпъ, 
облива), но нер%дко они бываютъ и на другихъ частяхъ тёла, наприм. 
на животБ, рукахъ, бедрахъ и пр. Молочный струпъ у грудныхъ 
дБтей обыкновенно покрываетъ большую часть головы или щекъ, 
въ вид шапки или маски. На лип онъ нерфдко распространяется 
до самыхъ вВкъ, такъ что глаза, окруженные струпьями кожи, свћ- 
тятся изъ глубины какь сквозь щелки. Наружная поверхность 
струпьевъ большею частью суха, неровно выпукла, желтоватаго или 
темножелтоватаго цв%та; но по причинћ сильнаго зуда корки весьма 
часто сдираются, причемъ подъ ними обнаруживается красная, какъ 
мясо, мокнущая, иногда кровоточивая, но совершенно ровная (не 
изрытая и не изъязвленная) поверхность кожи. 

Золотушные шелуди продолжаются обыкновенно месяцами; кром® 
зуда, они не причиняютъ особенныхъ страданій и не оставляютъ 
послв себя никакихъ безобразій (рябинъ или пятенъ) на кожћ. На 
волосистой части головы опи не сопровождаются потерей волосъ. 
Равнымъ образомъ шелуди на лиц, хотя бы и доходили до глазъ, 
обыкновенно не угрожаютъ послёднимъ. По существу своему эта 
болБзкь совершенно безопасная, рано или поздно исчезающая безъ 
всякаго слЪда, непріятная только своимъ зудомъ и безобразнымъ 
видомъ корокъ. Кром щекъ и головы, золотушная сыпь весьма 
часто является за ушами, на ушныхъ сережкахъ, на верхней губЪ 
около носа. За ушами, корки образуются рЪже, такъ какъ он здЪсь 
легко расчесываются. Поэтому сыпь здесь существуетъ въ видћ 
мокнущей, зудящей, долго не заживающей, красной поверхности, 
лишенной кожицы, вакъ бываетъ при опрђлости. У взрослыхъ лю- 
дей шелуди могутъ быть на тђхъ же частяхъ, но рзже на щекахъ 
и головђ, а чаще на рукахъ, за ушами, на верхней губв, у жев- 
щинъ на грудяхъ. 

Раскиданные золотушные прыщи являются въ вид неболь- 
шихъ гнойныхъ или водянистыхъ пузырьковъ, величиною въ горо- 
шину, въ серебряный пятачокъ и больше. Они скоро лопаются, ос- 
тавляя послъ себя красное, лишенное кожицы, зудящее и мокнущее 
пятно, какъ послћ ожога или мушки, обыкновенно круглой формы. 
Эти пятна покрываются струпьями, расчесываются и снова затяги- 
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ваются коркой. Въ сущности ови ничёмъ не отличаются отъ шелу- 
дей кром своей формы. Въ р%ъдкихъ случаяхъ они загнаиваются 
и образують боле или мен%е глубокія язвы, могущія оставить посл 
себя шрамы (рябины). Эта форма золотушной сыпи можеть быть 
на всфхъ частяхъ кожи, но чаще на “пин%, ягодицахъ, на животф, 
иногда на лиц, всегда въ разбросъ. Кром этихъ сыпей, золотуха 
иожетъ выражаться чирьями, слђдующими одинъ за другимъ, нары- 
вами и язвами, прикидывающимися посл занозы, укола или сса- 
дины, ногтоВдами и пр. 

Золотушное пораженіе слизистых оболочекъ выражается на- 
клонностью къ катаррамъ. Катарры преимущественно являются въ 
носу (насморкъ), въ зв (жаба), въ глазахъ, часто всл'Вдствіе са- 
мыхъ ничтожныхъ поводовъ, наприм. самой легкой простуды или 
безъ всякой видимой причины. Они отличаются упорствомъ и про- 
должительностью существованія. При золотушном5 насморкњ носъ 
постоянно бываетъ заложенъ, въ полости его образуются язвочки 
и корки, конецъ носа, равно и верхняя губа какъ бы разбухаютъ. 
Въ полости рта золотуха проявляется наклонностью къ флюсамз и 
разрыхленіямъ десенъ (безъ кровоточивости), а въ зБвВ — часто по- 
вторяющеюся жабой и утолщеніемъ миндалевидныхъ железъ. 

Золотушное воспаленіе злазз является чаще всего въ видВ хро- 
ническаго воспаленія в$къ. Глаза понемногу гноятся, по утрамъ 
слипаются, краснфютъ, на вЪкахъ часто появляются ячмени, иногда 
превращающіеся въ нарывы порядочной величины. Гораздо р%же, 
при сильномъ развитіи золотухи, случаются боле серьезныя стра- 
данія глазъ — воспаленія роговой оболочки и язвы; оставляю я 
посл себя б$льмы и потерю зрфая. Въ дыхательныхъ органахъ 
золотуха выражается хроническимъ кашлемъ съ обильнымъ отдфле- 
ніемъ мокроты, въ пищеварительныхъ же путяхъ-—катаррами желудка 
и кишекъ. Очень часто случается золотушное истечене изз ушей, 
являющееся или вслъдствіе простуды, или безъ всякой причины. 
Истекающая изъ уха желто-зеленоватая, гноевидная жидкость можеть 
иногда разрушить барабанную перепонку, повредить косточки слу- 
хового органа и повлечь за собою полную потерю слуха. 

Въ волотушныхъ страданіяхъ всегда принимаютъ участіе лим- 
фатическія железы. Он обыкновенно распухаютъ отъ самой не- 
значительной причины, образують выдающіеся желваки, нерфдко 
переходящіе въ нарывы. Чаще всего поражаются шейныя железы, 
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подмьшечныя, питовыя. Сначала опухшя железы прощупиваются 
въ воді гороха или ор$ховъ, он$ подвижны, мало чувствительны 
при нахкоман/и; но впослЪдствін времени онф воспаляются вм%ЪстЬ 
съ окололежащею кл$тчаткой. Опухоль въ это время увеличпвается, 
дБластси неподвижною, болфзпенною, кожа надъ. нею краснфетъ, 
наконецъ является нарывъ, иногда оставляющій посл себя долго 
не заживающую язву. Величина нарыва можетъ быть то больше, 
то мепьше, смотря по тому, сколько было поражено железъ. На шеф 
и подъ мышками иногда опухшія железы образуютъ цфлые пакеты 
п, воспалялеь поочередно, служатъ источникомъ продолжительнаго 
упорнаго нагноешя. Посл заживленія такпхъ нарывовъ часто оста- 
ются па кожЪ безобразные, морщинистые, перламутроваго цвфта 
рубцы. Ппогда опухшія железы очень долго остмотсл въ вид за- 
тверд$лыхъ желваковъ и могутъ исчезать безъ нагноенія. Чаще по- 
ражая подкожныя железы, золотуха можеть производить опухан{е 
и впутреппихъ железъ, наприм. въ брыжжейкБ (въ полостп жи- 
вота), по направлено вфтвей дыхательнаго горла п проч. Въ 00- 
сл$диемъ случа опухшія железы могутъ причинить весьма тяжелые 
п опасные болфзненные припадки (такъ-называемую собачью ста- 
рость. брюшную п грудную водянку, сжатіе легкохъ и дыхатель- 
наго горла и проч.). Эту форму называютъ внутреннею золотухой. 

Золотушное поражеще костей принадлежать къ самымъ 1л- 
желымъ формамъ этой бол$зни. Оно встр$чается при глубокомъ и 
сильно выраженномъ золотушномъ худосочіи, препмуществеппо у 
болЪе взрослыхъ дфтей или у лицъ возмужалыхъ и пожплыхъ. Въ 
костяхъ поражается или надкостная плева, илп самая кость, чаще 
первая. Любимыми м%стами этихъ страданй служатъ кости, лежа- 
щія поверхностно, не прикрытыя толстымъ слоемъ мягкихъ частей, 
наприм. передняя поверхность голени, наружная поверхность пред- 
плечія, позвонки, рфже кости черепа. Очень часто золотушное вос: 
палепіе развивается на суставныхъ концахъ костей и въ самыхъ 
суставахъ (въ колЗнномъ, тазобедренномъ, локтевомъ я проч.). При 
воспалепіп надкостиицы являются на пораженномъ м$етВ боль, крас: 
нота и опухоль. Потомъ, черезъ болъе или менфе продолжительный 
срокъ, образуется нарывъ, переходящій въ язву, длящуюся обыкно- 
венно мъсяцами и годами. Иногда такая язва временно закрывается, 
но краспота на этомъ мъст, чувствительность и оплотнфніе костп 
остаются. Черезъ нЬсколько времени язва является снова на томъ 
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же мъстЬ, или вблизи его, и такъ можеть продолжаться неопред%- 
ленпо-долгое время. На днЬ язвы иногда обнажается кость, которая 
родвергается въ такомъ случа омертвЪнію (костозда) п время отъ 
времени выдфляется вм®стБ съ гноемъ въ видћ небольшпхъ кусоч- 
ковъ. При костоБдБ позвонковъ образующійся гной нерЬдко про- 
кладываеть себБ путь вдоль по позвоночному столбу п скопляется 
надь пахомъ въ видЪ мягкой неболящей опухоли. Велфдств!е косто- 
Флы позвонокъ можеть быть разрушенъ, и можеть образоваться ис- 
кривлене позвоночнаго. столба (горбъ), или параличъ кпжнихъ ко- 
нечностей. При золотушныхъ воспаленіяхъ суставовъ опухоль и боль 
въ нихъ обыкновенно продоллимотся очень долго; точно также мо- 
гуть образоваться нарывы, открывающіеся въ виді свпщевыхъ хо. 
довъ, можеть произойти костофда, разрушающая суставъ и въ са- 
мыхъ счастливыхъ случаяхъ оканчивающаяся неподвижкностью су- 
става на всю жизнь п укороченіемъ конечности. Часто такія стра- 
давіјя оканчиваются смертью, велёдств!е истощенія силъ п присо- 
единяющейся изнурительной лихорадки, 

Распознаваніе золотути. — Распознать золотуху и легко и 
трудно. Въ тппическихъ случаяхъ, когда существуетъ пЪлый рядъ 
золотушныхъ поражен, когда болфзнь въ течене многпхъ лЬть 
обнаруживается то тБмъ, то другимъ изъ перечисленныхъ выше 
припадковъ, нельзя не замфтить, что производящая ихъ причина 
кроется не въ случайности, а въ общемъ золотушномъ худосоши. 
Гораздо труднће признать золотуху по одному какому-либо при- 
падку, наприм. по существованію шелудей, по течи лзъ уха, по 
страданію одного какого-лпбо сустава или кости. Въ такпхъ слу- 
чалхъ является, вопросъ: завпсптъ ли данное страданіе только оть 
случайности, наприм. ушиба, мъстваго раздраженія, пли оно под- 
держивается худосочіемъ? Точно разрфшить этотъ вопросъ тБмъ 
трудне, что и при золотух$ поводомъ къ тому или другому забо- 
зёванію большею частью бываетъ какое-нибудь случайное, хотя бы 
Ж незначительное, поврежденіе, раздраженів, простуда и т. п. Для 
выяснен!я дла слфдуетъ въ подобныхъ случаяхъ обращать вниман!е 
На то: соотвфтствуеть ли явившееся страданіе произведшей его слу- 
чайной причинф, насколько оно будеть продолжительно и упорно 
и не будетъ ли сопровождаться другими золотушными явленіями. 

здороваго человъка вслкая незначительная рана или ушибъ за- 
%пваютъ довольно скоро, у золотушнаго же они служатъ поводомъ 
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къ образованию боле тлжелыхъ л продолжительныхъ бол$зней. Отъ 
пустой занозы можетъ сдфлатьсл большой нарывъ, оть незначитель- 
ной простуды — привязаться кашель пли насморкъ на цфлые м%сяцы, 
отъ легкаго ушиба локтя пли колфна — сдфлатьсл самое упорное 
воспаленіе сустава илп кости. Впрочемъ, еслибы золотушное худо- 
сочіе и было признано ппогда неправильно тамъ, гдз его нфтъ, отъ 
этого бды быть не можетъ. №стное л5чеше золотушныхъ болъзней 
будетъ то же самое, какъ и пропсходящихъ отъ случайныхъ при- 
чинъ, а назначаемыя противъ золотухи раціональныл внутренн!я 
дфкарства никогда повредить организму не могутъ. 

Очень часто золотуха бываетъ наслфдственною болфзнью, пере- 
даваемою отъ родителей дфтямъ. Таспмъ образомъ являются цфлыя 
золотушпыя семьи п поколБнія, Съ задатками золотухи могутъ ро- 
диться дЪти и не отъ золотушныхъ родителей, а отъ страдавшихъ 
другими бол$знями, чаще всего скрытыми, застарЬлыми формами 
сифилиса. Скорфе можно допустить вліяніе физпческаго изнуреня 
родителей оть дурного потанія, отъ чрезмфрныхъ трудовъ, хрони- 
ческихъ болФзней, злоупотребленія спиртными напитками, что дфй- 
ствительно можетъ быть причиною слабаго, худосочнаго, въ томъ 
числ и золотушнаго потомства. У людей обезпеченныхъ причиной 
наслдственной золотухи могутъ быть, кром перечисленныхъ выше 
условій, неправильный складъ жизни, отсутствіе физическаго труда, 
пзнЪженность, вліяющая на ослаблеше организма, передающаяся 
на потомство въ формъ прпрожденной физической слабости 
и расположенія къ золотушнымъ страданіямъ. Независимо отъ 
наслВдственности и здоровьл родителей, золотуха можкетъ развиться 
у дБтей вслЬдствіе негпгіеническихъ условій жизни и, неправильнаго 
питанія. Въ этомъ отношеніи причинами ея могуть быть: сырая 
квартира, отсутствіе солнца въ жплыхь помЪщеніяхъ, замкнутый 
образъ жизни, недостатокъ прогулокъ на чистомъ воздухв, плохая, 
неудобоваримая пища. У грудныхъ дфтей золотуха повидимому мо- 
жетъ развиться отъ слишкомъ продолжительнаго кормлен!я однимъ 
молокомъ. Оть этого дБти дБлаютсл очень рыхлыми, сырыми, и, не- 
смотря на свою полноту. и.кажушуюсл упитанность, часто страдаютъ 
золотушными сыпями. Не: даромъ старые врачи эти сыпи на голов 
и лиць называли молочным струпомъ (сгоѕіа 1асёеа). Вообще родъ 
пищи долженъ имфть существенное вляне на происхожденіе прі- 
обр$тенной золотухи, но въ этомъ отношеніп мы еще знаемъ очень 
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мало. Предполагаютъ, что исключительное питаніе хлфбомъ, кашами, 
картофелемъ располагаеть къ золотух%, но на деревенсилхъ дЬтяхъ 
это не вполн$ подтверждается. 

ЛЬченіе золотухи. — В.аѕі5—': пра остромъ воспаленіп суста- 
вовъ. Учащенные пріемы. 

Волах —“ю: главное средство въ хроническихъ страдапілхъ. Че- 
резъ часъ по чайной ложЕ%. 

8оНаадо капли: второе средство. Особенно полезно прп нагно- 
еніяхъ, язвахъ кожи, железъ, слизистой оболочки; при золотухЬ въ 
нос, въ ушахъ, въ голов%; при сохібіѕ (воспаленіе тазобедреннаго 
сустава). Пріемъ—5 капель на ‘, рюмочки воды каждый част. 

Венйа «Фа капли\ по 10 капель па з рюм. воды. Золо. 

Јифіапѕ капли тушное худосочіе. 

© іса капли: золотуха въ костлхъ и сочлененіяхъ, сохіііѕ, течь 
изъ ушей, костоъда. Премъ—5 капель на у, рюм. воды каждый 
часъ. 

©иіиг капли: добавляются къ вышеупомянутымъ лФкарствамъ 
при слльныхъ хроноческихъ золотушныхь страдашяхъ. Пріемъ— 
5 капель на  рюм. воды каждый часъ. 

Нераг {иг капли (5, 10, 20): при ногноеняхь на общемъ 
основанш (см. характеристику). 

5, Сифилисъ, шез уепегеа.—Проф. Флоринсый ппшетъ такъ: 
Всмъ пзвБстно, что. сифилисъ—болЬзнь заразительная. Зараза его, 
впрочемъ, существенно отличается отъ всфхъ болЪзней тЬмъ, что 
передаетсл только непосредственно пересадкой, но не черезъ воз- 
духъ. Можно жить съ сифплитикомъ цфлые годы въ одной комнатв 
и не получить отъ него болёзни, если только сифилитичесый ядъ 
случайно не попадетъ на обнаженную отъ эпителля пли оть ко- 
жицы поверхность кожи пли слизистыхь оболочекъ. Сл$довательно 
для заражен я здфсь необходимо прямое прикосновеніе. Чаще всего 
зараженіе случается во время половыхъ сношеній п въ этомъ слу- 
ча первыя явленія болфзни обнаруживаются на половыхъ орга- 
нахъ (шанкры) какъ у мужчинъ, такъ п у женщинъ. Независимо 
отъ этого, зараза можеть попадать въ организмъ и многими другими 
путями. Весьма нерфдки случаи зараженіл черезъ поцфлуи и не 
ТОЛЬКО Въ губы, но п въ лобъ, щеку и т. д. Болзнь можеть при- 
стать всюду, гд бы только сифилитичесый лдъ ни коснулся тла, 
съ тЕмъ только условіемъ, чтобы па этомъ ићстВ была хотя са. 
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мая ничтожная царапина пли ссадипа кожицы, черезъ которую за- 
ражающее вещество могло бы проникнуть въ кровь. Безъ этого 
условія зараза недфйствительна. Замфтпыя или незамЪтпыя ссадинги 
кожицы легче всего могутъ образоваться па головкћ полового чле- 
на, или вообще на половыхъ органахъ во время совокупленія, по- 
тому п зараженіе этпыъ путемъ бываетъ чаще. Этому содБйствуетъ 
п то обстоятельство, что легко заражающія язвы на половыхъ ор- 
ганахъ незамЪтны для заражаемаго, тогда какъ язвы на открытыхъ 
частяхъ тБла, наприм. около рта, впдомъ свопмъ внушаютъ уже 
нкоторую осторожность окружающимт. Заражепіе черезъ поцфлуй 
чаще всего прививаетсл въ складкахъ по угламъ рта, гдЪ перфдко 
бываютъ незамфтныя трещинки или ссадпикп кожицы. Точно также 
зараза можетъ пристать къ надтреснувшей губ, къ языку къ сса- 
динкВ на щекахъ, или, увлекаемая слюною, можеть приваться въ 
горлв на мпидалевидныхъ железахъ, гдф часто бываютъ мЪствыя 
обнажевія отъ эпителія. Этими путлмп можно заразиться не только 
черезъ поцфлуй, но и черезъ разные предметы, наприм. мундттуки, 
папиросы, сигары, ложки, чайную посуду и проч., если они, за- 
пачканные сяфилитическимъ ядомъ, переходлтъ пзо рта сифилитика 
въ ротъ здоровыхъ людей. Такимъ же способомъ можно заразиться 
черезъ кожу, когда на ней существуютъ трещинки пли царапины 
(ссадинки, сорванный прыщикъ и пр.), если къ вимъ прокоснетсл 
нечистый поцфлуй, если обтереть пхъ зараженнымъ платкомъ, сал- 
феткой и проч. Кормилицы часто получаютъ сифилисъ на соскахъ, 
когда кормятъ больныхъ этою бол$знью дфтей. Черезъ запачкаиное 
сифилитическимъ гноехъ бЪлье болЪзнь можетъ попасть на задній 
проходъ и на половые органы. 

Главную роль въ распространеніп сифилиса всегда пграютъ 
публичные дома терпимости, войска я бродячій фабричный или ра- 
бочій людъ. Послёде два фактора особенно вредны для народо- 
населен!я страны, потому что, не пользулсь условіями семейной 
жизни и весьма часто не имфя понятія о свойств своей бол$зни, 
они распространяють ее на всфхъ лицъ, съ которыми вступаютъ въ 
кратковременныя половыя сношенія, а зат$мъ, возвращаясь въ дома, 
они развозять это зло по своимъ семьямъ. Разъ появившись въ 
семь, болЪзнь уступаетъ очень трудно ея искоренен!ю, частью по 
свойству своей натуры, частью по окружающей ее таинственности, 
по дъйствительному или ложному стыду вд-время раскрыть эту б0- 
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лЬзнь передъ людьми, умБющими бороться съ нею. Такимъ обра- 
зомъ сифилисъ охватываетъ не только цфлыя семьи, но и цЪлыя 
деревни, переходить изъ рода въ родъ путемъ наслъдственности и 
губитъ физическую красоту и силу цёлыхъ племенъ. 

Передача сифилиса на потомство.—Заражая весь организмъ 
человћка, сифилисъ передается на потомство. Вліяніе его въ этомъ 
отношеніи обнаруживается: а) тёмъ, что плодъ, зачатый отъ сифи- 
литическихъ родителей, весьма часто умираеть преждевременно въ 
утроб матери. Слъдствіемъ этого бываютъ или выкидыши въ ран- 
ніе сроки беременности (на 2—3-й м%с.), или преждевременные 
роды мертваго плода (на 7—8 м%с.). То и другое случается такъ 
часто, что большая часть такъ-называемыхъ привычныхъ выкиды- 
шей (когда женщина выкидываеть всякую беременность, почти каж- 
дый годъ, даже по нВскольку разъ въ годъ) обязаны своимъ про- 
исхожденіемъ сифилису мужа или жены. 

Плодъ можеть родиться живымь и повидимому здоровымъ, но 
зараженнымъ, такъ что слЗды сифилиса у него появляются только 
по истечени нъкотораго времени (черезъ 3—8 нед%фль), чаще всего 
около рта и задняго прохода, или въ вид сифилитической сыпи на 
кожз. Если такихъ дЪтей поручить кормилиц%, то они обыкновенно 
заражають ее (шанкры на соскахъ, плоскія язвы по угламъ рта, на 
губахъ и зв). Это случается особенно легко тогда, когда сифили- 
тическія двти рождаются совершенно чистыми, слФфдовательно ни 
родители, ни кормилица часто совершенно не подозръваютъ ихъ б0- 
лфани, пока она не обнаружится на тёлЪ. Иногда дЪти родятся уже 
съ признаками сифилиса (сыпи, язвы и водяные пузырьки на т3л$) 
Въ томъ и другомъ случаћ они ръдко остаются живыми, даже при 
соотв®тствующемъ лБченіи. 

Иногда сифилисъ переходить на дфтей въ измЬненной форм%, 
выражаясь разными худосочіями (золотуха, расположеніе къ чахотк$ 
и пр.). Такія дфти бываютъ очень слабыми, болёзненными, часто 
страдаютъ нарывами, костоВдой, опухолями суставовъ. Многіе иг? 
нихъ умираютъ, не достигая зрЪлаго возраста, другія остаются на 
всю жизнь хилыми, изнуренными или калфками. 

Изъ вышеприведенныхъ краткихъ указаній видно, что француз: 
ская болъзнь вліяетъ на потомство весьма гибельно, уменьшая при- 
быль народонаселенія или отражаясь на его физической и нрав- 
ственной сил, Чамъ больше будетъ въ государств зараженныхъ 
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семей и ц®лыхъ поселеній, тБмъ шире будетъ разливаться это зло, 
и въ теченіе вфковъ, иногда значительно быстрће, оно можеть до- 
вести народъ до полнаго ослабленія или даже вырожденія. Если мы 
сравнимъ физическое здоровье современнаго намъ русскаго народа 
съ типомъ нашихъ прадфдовъ, то едва ли не должны будемъ при- 
знать, что современныя поколћнія все болфе и болЗе мельчаютъ. 
Такое изм%неніе расы, между прочимъ, нужно приписать и вліянію 
‘сифилиса на потомство. 

Насл%дственный сифилисъ передается дфтямъ при самомъ зача- 
тіи отъ одного изъ родителей или 0тъ обоихъ вмЪстЪ. Если зара- 
жаетъ отецъ, то мать, рождающая больного ребенка, сама можеть 
оставаться здоровою; точно также и наоборотъ: ребенокъ можетъ 
родиться отъ совершенно здороваго отца, получивъ болзнь оть 
матери. Наслдственная передача болъгни обыкновенно бываетъ отъ 
застарЂлаго сифилиса, гнфздящагося въ крови и въ ткани больного 
человЗка, причемъ снаружи болЪзнь можеть быть и незам$тна. Въ 
этотъ періодъ сифились можеть быть незаразителенъ для окружаю- 
щихъ по отсутствю наружныхъ язвъ; потому отецъ, заражая по- 
томство, можеть не заражать мать. Иногда въ такихъ случаяхъ при- 
знаки сифилиса, полученнаго много лфтъ тому назадъ (наприм. во 
время холостой жизни), остаются до такой степени скрытыми, что 
больной считаетъ себя давно выздоровъвшимъ; но эта ошибка обык- 
новенно обнаруживается при первомъ его оплодотвореніи. Такимъ 
образомъ присутствіе или отсутствіе сифилиса на потомствъ часто 
служить единственнымъ. контролемъ излЪченія или неизлВченія 
давно бывшей болъзни. Зараженіе дфтей во время акта родовъ св$- 
жими сифилитическими язвами на половыхъ органахъ матери (по- 
лученными на 2—3-й мъс. до родовъ) бываетъ сравнительно рдко, 
потому что здесь зараза могла бы быть передана не черезъ оплодо- 
твореніе или черезъ кровь, а путемъ непосредственнаго прикосно- 
венія къ язвамъ, причемъ необходимо было бы имфть ссадины или 
трещины на кож®, что у новорожденныхъ дётей встрЪчается только 
въ вид» исключеня. = | 

Проявденія и признаки сифилиса. — Проявлешя сифилиса до 
такой степени разнообразны, что начертать его общую опредфлен- 
ную картину довольно трудно. Разнообразіе это зависитъ частью отъ 
мста пораженія, частью отъ періода болъзни. Существуя въ тече- 
ніе весьма продолжительнаго времени и переходя съ ткани на ткань, 
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съ органа па органъ, формы сифилиса видоизмфнаютсл настолько, 
что человЪку непрпвычному къ его опредленію не легко уловить 
общую связь между его проявленіями. Между тфмъ эта связь и 
опредБленная физіономія спфилитическихъ пораженій, несмотря на 
охъ разнообразіе, существуютъ, хотя нерЪдко могутъ быть съ 
трудомъ уловимы людьми, не имфвшими въ этомъ достаточной 
практики. 

Не всякая язва на половыхъ органахъ есть спфилпсъ. Даже т% 
язвы, которыя происходятъ вслфдстве нечистаго совокуплен!я п из- 
вЬстны въ общежитш подъ пменемъ шанкровъ, очень часто не суть 
еще сифилптпческіл. Въ прежнее время даже врачи въ этомъ отно- 
шеніп часто впадали въ ошибки. Теперь они строго разлячаютъ 
шанкръ несифилитпческій (мягкій), являющійся вскорЪ посл$ сово- 
купленія (на 2—3 депь) въ вид одного или нЪсколькпхъ прыщи- 
ковъ, переходящихъ потомъ въ язвочки, безъ затвердфн!я ткани подъ 
ихъ основанемъ, —и шанкръ сифилитическй, затвердљлый, развп- 
вающ ся при другихъ явленіяхъ. Магкій шанкръ тоже заразите- 
ленъ, т.-е. онъ можеть передаваться при совокупленш. но не иначе, 
какъ въ форм мягкаго же шанкра. Эта болЬзнь совсЪмъ другой 
натуры, чмъ затвердлый шанкръ, или сифилисъ. Она существенно 
отличается отъ сифилиса тЬмъ, что не даеть общаго зараженя кро- 
ви, слБдовательно не продолжается слишкомъ долго, не переходить 
на потомство и излфчивается довольно легко безъ употребленія мер- 
куральныхь средствъ. Изъ этого видно, что отличить каждый изъ 
этихъ шанкровъ весьма важно, хотя бы потому только, чтобы безъ 
надобности не употреблять сильно дфйствующаго на организмъ мер- 
куріальнаго лфчен1я и не. тревожиться насчетъ дальнЪйшихъ по- 
слЬдствій болЪзни. 

Для опредфленія мягкаго шанкра, кромъ вышеуказанныхь его 
призваковъ, слъдуетъ руководиться тъмъ, что при немъ не будеть 
ТЪхъ явленій, какія свойственны затвердфлому шанкру, пли вообще 
настоящему первичному сифилису. Точно также не слЪдуеть счп- 
тать за сафились и трипперъ (течь). Трипперъ и мягый шанеръ 
суть болфзни венерическія, но не сифилитическя. 

МЪстныя явленія первичнаго сифилиса обнаруживаются не тот- 
часъ посл соприкосновевія сифилитическаго яда съ кожею или сли- 
застыми оболочками. Онъ, какъ и другія заразительныя бол$зни, 
Иметъ скрытый періодъ, продолжающійся отъ 2—3, даже 4-хъ ие- 
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дЪль, въ продолжеше которыхъ на мЪстВ зараженія не оказываетсл 
никакихъ, явственно замътныхъ, явленій бол$зни. Это обстоятельство 
важно знать для отысканія источника зараженія. Очень часто люди, 
вывезшіе болфзнь, наприм., изъ Парижа, или вообще пзъ городовъ, 
и замфтивие первое ея проявленіе спустя очень продолжительный 
срокъ, нерфдко среди правильной семейной жизни, недоум$ваютъ, 
откуда могла взяться такая болфзнь. Понят!е о скрытомъ період% въ 
такихъ случаяхъ можетъ удовлетворительно разъяснить д$ло. Нужно 
искать причины зара:кенія не наканун$ появленія бол$зни, а го- 
раздо раньше. Прыщъ, вскочившій на другой пли па третій день 
посл подозрительнаго совокупленія, уже по сроку своего быстраго 
появленія представляетъ въ себф мало данныхъ въ пользу сифилиса. 

По истеченія скрытэго перюда спфилпсъ прежде всего обнару- 
живается на мфст$ сопракосновен!я сифилитическаго яда. Первыя 
явленія ето выражаются р$зко ограниченною краснотой п небольшою 
припухлостью (узелкомъ). Если зараженіе произошло на слизистой 
оболочкЂ, наприм. на головк дЪтороднаго члена, то на мъст узелка 
скоро является небольшой пузырекъ, а потомъ ссадинка п язвочка, 
не имфющая, повидимому, ничего важнаго. Въ скоромъ времени 
подъ язвочкою начинается оплотнфн{е ткани, въ видф небольшого 
желвачка, замтнаго только при ощупываніи, если захватить язвен- 
ную поверхность съ боковъ между двумя пальцами. Это затверд$Ше 
можеть быть то больше, то меньше, смотря по м$сту язвы, и оно 
обыкновенно остается довольно долго посл8 того, когда самая язвочка 
повидимому заживетъ. На ея мств остается нЪъчто вродъ мозоли- 
стаго утолщенія. Т же самыя явленія бываютъ, когда зараженіе 
произошло черезъ губы или другія части тЬла. На губБ сифилити- 
ческая зараза обнаруживается въ вид затвердфлой трещины, а въ 
углахъ рта—въ вид мокнущихъ, затвердълыхъ трещинъ или язво- 
чекъ; то же самое бываетъ и на соскахъ грудей. Эти первые признаки 
сифилиса чрезъ извфстный срокъ времени проходять совершенно, не 
оставляя послЬ себя почти никакого слфда; но изъ этого нельзя 
заключить, что болфзнь миновала, —она только переходитъ въ дру- 
гой періодъ. 

Черезъ 1—7 недёль послъ исчезанія м%стныхъ явленій на 32- 
раженномъ пунктВ сифилитическй ядъ размножается настолько, что 
заражаеть всю кровь. До того времени онъ оставался на одномъ 
мфетВ въ затвердёломъ желвачк® и въ опухшихъ сосфдпихъ желе- 
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захъ. Посл поступленя сифилитическаго яда въ кровь начинается 
періодъ высыпанія его наружу точно такъ же, какъ при другихъ за. 
разптельныхъ сыпяхъ. Передъ этимъ нерЪдко является лихорадка 
съ неправильнымъ тппомъ, нёсколько похожая на перемекающуюся 
болотную лихорадку, — пногда боль въ суставахъ, вродВ ревма- 
тлзма, боль головы, крестца и пр. Это можеть продолжаться нф- 
сколько дней. Иногда эти общіл явленія, предшествующія сыпп, 
совсБмъ не появляются или бывають едва замфтны, и общее зара- 
женіе проявляется прямо сыпью. 

Первая сифилитическая сыпь на кож является въ вид розово- 
красныхъ или темноватыхъ, круглыхъ илв неправильныхь крапи- 
нокъ и пятнышекъ, врод тёхъ, какія бывають при корп (гозео]а 
зурыИ са). Они высыпаютъ обыкновенно довольно долго, недълю п 
больше, и держатся на тфл8 около 2—3 недфль. Количество сыпи 
хожеть быть различно—то больше, то меньше. Иногда ею бываетъ 
покрыто почти все т$ло, иногда занимаетъ только грудь и паховыя 
области. Эту сыпь съ перваго раза можно принять за корь п крас- 
пуху, но продолжптельность ея высыпал п отсутствіе признаковъ, 
сопутствующихъ двумъ послЗднимъ болЁзнямъ, и наконецъ данныя 
относительно предполагаемаго сифилиса, по предшествовавшимъ 
мстнымъ явленіямъ, легко могутъ разъяснить дёло. 

ПослВ розовой сифилитической сыпи сифилисъ начинаеть про- 
являться на тфлБ въ разнообразныхъ формахъ и въ неопредБлен- 
ные сроки. 

а) Сифилитическая сыпь на кожф большею частью отличается 
отъ другихъ сыпей особеннымъ желтовато-коричневымъ оттБнкомъ, 
пли м”ъднокраснымз цеътомә. Описать этотъ отгВнокъ довольно 
трудно, —нужно къ нему присмотр$ться. 

б) Сифилитическая сыпь часто располагается кругами, или въ 
видз полукруговъ, постепенно расширяющихся къ окружности, а 
въ срединъ боле блЗдныхь. Әта кольцеобразная форма, вдрочемъ, 
встрБчается и при нёкоторыхь лишаяхъ, но безъ мЪднокраснаго 
оттЕнка. 

в) Сифилитическая сыпь большею частью не даетъ никакого ощу- 
Щешя— ни зуда, ни боли, такъ что больной можеть совсЪмъ не за- 
Мфтить ея присутствія на закрытыхъ частяхъ тћла. 

г) У сифилитической сыпи есть свои любимыя м8ста, на кото- 
рыхъ она появляется гораздо чаще. Къ такимъ мЪстамъ пранадле- 
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жать: границы волосистой части головы на лбу, гд сыпь част‹ 
образуетъ правильный рядъ плоскихъ, сухихъ м$фднокрасныхъ пры. 
щей, въ видђ обруча или короны (согопа Уепегіѕ), также на за. 
тыле, на границ волосъ, зат$мъ въ складкахъ кожи между носомъ 
и щекой, за ушами, въ складкахъ около подмышки, въ углахъ рта, 
подъ грудями, между пальцами рукъ и ногъ, на ладоняхъ и подо- 
швахъ, около задняго прохода. 

д) Силифисъ весьма часто поражаетъ горло и задній проходъ. 
Въ горл$ овъ является въ вид изрытыхъ, бБлесоватыхъ пятенъ, 
или, правильне сказать, плоскихъ язвъ кругловатой пли непра- 
вольной формы, очень упорно держащихся на одномъ мст. То же 
самое бываетъ на мягкомъ нёбф, на язык, на щекахъ и губахъ; 
около задняго прохода образуются бол%е глубокія, изрытыя, мокну- 
щія язвы, иногда съ нарощеніями на нихъ вродь дикаго мяса 
(кондиломы). 

При продолжительпомъ существованія сифилиса, сл$довательно 
при болфе глубокомъ заражен организма, припадки болфзни усу- 
губляются, дфлаются мучительнфе и опаснфе для жизпи. Являются 
упадокъ питанія, худоба, землистый или темножелтоватый цвЪтЪ 
лица. Весьма часто при этомъ выпадають волосы не только съ го- 
ловы, въ вид большихъ плфшант, но и съ бороды, рћсницъ и 
бровей, что придаетъ больному крайне непріятный видъ. Волосы 
выпадаютъ или быстро, или постепенно, дфлаясь сначала жесткими, 
сухими, ломкими. Въ р$дкихъь случаяхъ они снова вырастають по- 
слф излфченя бол%зни, большею же частью потеря волосъ остается 
навсегда. ВмЪстВ съ волосами иногда падаютъ и ногти. Изъ другихъ 
проявленій сифилиса въ этотъ періодъ замЬчаются по тёлу сначала 
жесткіе, потомъ размагчаощ!еся крупные желваки или шишки (на 
груди, лиц и конечностяхъ), могущіе послъ размягчешя лопаться 
и превращаться въ глубокія язвы. Въ это же время начинають 
страдать и кости. Въ нихъ являются сильныя ломящія боли, 0с0- 
бенно по ночамъ, не дающія больнымъ спать. Пораженная кость 
припухаетъ, болить при нажиманіи. Опухоли костей бываютъ или 
въ вид отдёльныхъ твердыхъ шишекъ, или въ видё плоскихъ рас- 
плывчатыхъ утолщеній, Впослдствіп надъ пораженнымъ м$стомъ 
кожа краснфетъ, является нарывъ, проникающій до самой кости, 
сопровождающійся ея помертв%ніемъ (костофда). Сифилитическое 
страданіе костей преимущественно замфчается въ тЬхъ мЪстахъ, ГД 
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гость лежить близко къ кож (кости носа, лица, головы, ключицы, 
реберъ, голени, предплечія и пр.). Посл%дствіемъ этого могутъ 
быть сильныя безобразія, особенно на лиц: проваливается носъ, 
тночтожается перегородка между ноздрями, разрушается твердое 
я860, являются шишки или углубленія на лиц, препмущественно 
на лбу. Наконецъ спфпилисъ поражаетъ д глубокіе органы тла: 
речень, желудокъ и кишечный каналъ, гортань и легкія, органы 
чувствъ и мозгъ. 

Проявленія наслљдственназо сифилиса на дътяль. — НаслЪд- 
ственный сифилисъ у дБтей проявляется различно. Иногда ребенскъ 
родится пораженный сифилисомъ; тогда онъ имфеть старческій 
видъ, — малъ, слабъ, кожа его бываетъ покрыта сыпью или при 
самомъ рожденш, или спустя нЪсколько дней посл родовъ. Сыпь 
имфеть или форму разсфянныхъ узловъ и пятенъ съ м$дкокраснымъ 
оттФикомъ, пли является въ видф крупныхъ водянистыхь пузырей 
по всему т$лу (не исключая лгдоней и подошвъ), величиною въ 
орБхъ, голубиное яйцо и боле. Такія дфти обыкновенно умираютъ 
въ течеше первыхъ недъль. 5ъ другихъ случаяхъ зараженныя дтп 
родятся хорошо упитанными, чистыми, повидимому здоровыми. Бо- 
лфзнь у нихъ обнаруживается обыкновенно лишь черезъ нБскольКко 
недфль (черезъ 3—8, даже 12 недфль) въ вид мёднокрасной сыпи 
по тёлу, или въ вид мокнущихъ язвъ около задвяго прохода, около 
рта, въ складкахъ на шеф и за ушамл. Затъмъ является поражене 
рта и зва, а если ребенокъ долго остается живымъ, то дальнЪй- 
шія сифилитическія изм%ненія въ костяхъ и внутреннихъ оргапахъ. 
Шри существованш мокнущихъ язвъ во рту и на губахъ дёти 
весьма легко могутъ заразить свою кормилицу или мать (если бо- 
лЬзнь получена оть отца), причемъ у послЬднихъ м%стныя явленія 
заразы чаще всего обнаруживаются на соскахъ и на губахъ (вслЪд- 
ствіе цЪлованія ребенка). Большая часть этого рода сифилитическихъ 
дЪтей тоже умираютъ въ непродолжительномъ времени. ТЗ изъ нихъ, 
У которыхъ сыпь показалась позднфе и въ болфе легкой степени, 
могуть оставаться живыми посл употребленія соотвътствующаго 
лёченя или даже и безъ этого. Въ послъднемъ случаВ сыпь, че- 
резъ извёстный срокъ времени, можеть исчезнуть сама собой, но 
жютомъ она возобновляется снова въ. періодъ второго зуборащенія, 
Жаң при наступленіи половой зрълости. Возмужалыя дћЪти могуть 
Обазруживать слды наслёдственнаго сифилиса въ продолженіе 
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всей своей жизни — то въ видБ настоящихь  сифилитическихт 
пораженій, то въ вид другихъ разпообразныхъ хроняческихъ 
бол$зней. 

Продолжительность сифилиса и степень ео опасности.—Изъ 
вышепзложеннаго краткаго очерка проявленій сифилиса видно, что 
эта болфзнь принадлежитъ къ числу хроническихъ. Она можеть тя. 
нуться всю жизнь, обнаруживаясь то болфе легкими, то болће тяже- 
лыми припадками. Въ однохъ случаяхъ сифилисъ имфеть болфе 
быстрый. ходъ, проявляется обильными сыпями и разрушительными 
прецессами, въ другпхъ--онъ можеть на долгое время какъ бы за- 
мирать, оставаться въ скрытомъ состоянш, что можетъ продолжаться 
по нЬскольку лть. Это, вЪроятно, боле зависить отъ сложенія 
больного, ч$мъ отъ свойства самого яда. Во всякомъ случа сифи- 
лисъ нужно считать болфзнью очень тяжелою. Онъ не даетъ физи- 
ческихъ мученій (за исключеніемъ пораженія костей), но за то мо- 
жетъ дать много нравственныхъ страданій, особенно по поводу тБхъ 
безобразй на лиц и тЬл%, которыя кладутъ на сифилитика непз: 
гладимую печать, отчуждаютъ:· его отъ общества, какъ прокажен- 
ваго. Нравственныя страданія усугубляются созваніемъ, что зара- 
женвый человЪкъ рискуетъ им%ть зараженное потомство, что онъ мо- 
жетъ передать любимой и ничфыъ неповинной семьф величайшее изъ 
несчастій быть сифилитикомъ. Правда, большая Часть такого потом- 
ства погибаетъ или въ утробф матери, или вскор% посл рожденія 
‚на свЪтъ, чБмъ значительно ограничивается размноженіе хплаго си: 
филитическаго поколфн!я; но и тв немноги дфти, которыя остаются 
въ живыхъ, могутъ служить достаточвымъ упрекомъ за таков на- 
слдство. ТЗ изъ взрослыхъ людей, которые пе погибають оть си- 
филиса, весьма часто дВлаются неспособными къ физическому и 
умственному труду, оставаясь вфчно больными, изнуренными, кзлф- 
ками, что едва ли легче смерти. 

Распознаваніе сифилиса.—Распознаван!е сифилиса можеть пред: 
ставлять большія трудности. Съ одной стороны здЪсь весьма легко 
поддаться мнительности, принять за сифилитическія явленія самыя 
невинныя язвозчки и сыпи другого происхожденія; съ другой сто- 
роны, весьма легко и просмотрћть первыя проявленія болћъзни, такъ 
какъ они часто не дають бросающихся въ глаза болёзненныхъ из- 
м%неній. То и другое можеть дать дурныя послъдствія. Принимая 
за сифилисъ мфстныя язвочки и разныя накожныя сыпи, люди не- 
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опытные (знахари, лЬкаркп) весьма часто по этому поводу подвер- 
тоютъ больныхъ безъ всякой надобности ртутному л$ченйю (окурп- 
взпію киноварью, употреблешю сулемы и ртутной мазп) и тЪмъ 
разстрапваютъ ихъ здоровье. Съ другой стороны, не обращая на 
спфилисъ должнаго внимая въ начал его проявленія, можно дать 
ему время укорениться, вызвать болфе тяжелые припадки п больш я 
трудности для излфчешя въ застарёлыхъ случаяхъ. Поэтому, съ 
дфлью избфжать того и другого вреда, слъдуеть настоятельно совф- 
товать въ каждомъ сомнительномъ случа обращаться за опред%ле- 
ніемъ болБзни къ врачу, руководясь въ предположен ея т$мп дан- 
ными, какія изложены выше. Въ сифилис это тЬмъ болЪе удобно, 
что здфсь нфсколько дней промедленія не имЪютъ особеннаго значе- 
ня. Лучше позднфе, но точно опред$лить болЪзнь, чфмъ принимать 
протпвъ нея скороспЪлыя рЬшительныя мфры. Особенно слБдуетъ 
воздерживаться отъ совЪтовъ «опытныхъ» знакомцевъ, знахарей, 
даже фельдшеровъ, къ которымъ весьма часто прибЪгаютъ изъ лож- 
ной стыдливости открыть свою тайную болфзнь знающему чело- 
вБку. Нужно помнить, что даже врачи иногда дфлаютъ ошибки въ 
распознавани сифилиса, тЬмъ болфе это возможно человЪку не 
свЪдущему. 

При предположеніп спфиплитическаго зараженія можно руково- 
деться слЬдующими признаками: а) появленіемъ на половыхъ орга- 
нахъ одной небольшой ссадпики ила язвочки, съ затвердћніемъ на 
ея дн, явившейся спустя пЪсколько дней послЪ подозрительнаго 
совокупленія. Группа пузырьковъ или нБсколько язвочекъ, появляю- 
щихся на другой день посл совокупленія и не имЗющихь затвер- 
ДЪнія, чаще указываютъ на простые мягке шанкры. Тфмъ не менће 
п при появленіп ихъ необходимо обратиться къ врачу какъ для 
боле точнаго распознанія, такъ и для лёченя, потому что мяг- 
Кій шанкръ можеть повлечь за собою образованіе нарывовъ въ па- 
хахъ (бубоны) и тоже требуеть большой осторожности. При сово- 
куплена онъ такъ же заразителенъ, какъ и сифилисъ. Круглая, мок- 
Вущая язва (величиною въ пятачокъ и боле), сидящая на жесткомъ 
припухшемъ основаніи, должна давать подозр%ніе сифилиса. б) Долго 
Не заживающ/я, мокнущія трещины или язвочки по угламъ рта, на 
нижней губъ или на язык%, съ бфлесоватымъ отливомъ и затверд$- 

ъ кругомъ ихъ, или даже безъ этого, должны внушать подозр%- 
Че сифилиса. То же самое должны внушать долго не заживающія 
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бЪлесоватыя, какъ бы сальнаго цвЪта, изъязвлешя на миндалевил- 
ныхъ железахъ зва. Язвы на миндаляхь рдко бывәютъ едпппт- 
нымп; большею частью при нихъ существуетъ и поражене рта или 
языка. в) Мокнущія плоскія язвы около задняго прохода пли на 
половыхъ губахъ у женщинъ большею частью указываютъь па сп. 
филпсъ. г) На ту же болЪзнь указываеть темнокрасиая. пятнистая 
сыпь на ладоняхъ и подошвахъ, сопровождающая подобную же сыпь 
на т5лЪ. д) При сифилис большею частью замчается затвердЪніе 
лимфатпческихъ железъ по сторонамъ задней части шеп, подъ ниж- 
нею челюстью, въ пахахъ и въ локтевыхъ сгибахъ. „Железки этп 
прощупываются, какъ крупный горохъ, пли какъ небольшіе орёшки, 
подъ кожей. Они подважны п не болять при нажиманіш. Въ слу: 
чаяхъ, гдБ сифилитическая сыпь неявственно выражена, или когда 
сифилпсъ предполагается только по заражению дфтей, присутствие 
упомянутыхъ железокъ можетъ служить подтвержденіемъ предпола- 
гающейсл бол%зни. 

ЛЬченіе сифилиса. — 705 капли: сифилит. худосочіе вообще, 
сыпи. Пріемъ—10 кап. на {/, рюм. воды каждый част. 

ая капли: сифилит. худосочіе при сильной слабости п ртут- 
ное худосочіе. Пріемъ —10 кап. на /, рюм. воды каждый час». 

ВБеіша афа капли: сифолисъ въ 338$. Пріемъ—10 капель на ‘, 
рюм. воды. 

Сетийз (5, 10 и 20): при сифилат. ревматизм, вторичная 
форма спфилиса, язвы, раны, опухоли железъ, костей, воспаленіе 
глазъ, наросты, сифилит. ревматизмъ, страданіе надкостницы, фп- 
стулы, свпщи—венерическаго пропсхожденія, страдан!е почекъ, носа, 
ушей и другихъ органовъ. 

Тђија капли: даются съ вышеупомянутыми лЪфкарствами при 
кондиломахъ и папиломахъ (наростахъ). Пріемъ—10 капель на {/, рюм. 
ВОДЫ. 

6. Дифтеритъ, дірһһегіа (дифбтерилз зљва, @рИлела ѓаисі- 
ит).— Профес. Флоринскій пашеть, что при появленій въ з$в% дир- 
теритическаго налета общее состояніе больного (лихорадка) можеть 
не только не ухудшиться, но даже казаться лучше. Жаръ и боль 
при глотанія внер%дко почти совс+лъ прекращаются, является иногдо 
порядочный аппетить и довольно хорошее расположеніе духа, боль- 
ной чувствуетъ себя бодрымъ и крфикимъ; но все это нисколько еще 
не указываетъ на улучшеніе болЬзни и на устранене опасности. 
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П при такомъ, повидимому, хорошемъ общемъ состоянии, если 
только перепонки по-прежнему застилаютъ зЪвъ, можно умереть 
почти неожиданно, очень быстро. Поэтому при перепончатой жабЪ 
все вниман!е нужно обращать на звъ и можно успокоиться только 
тогда, когда миндалевидныя железы и язычокъ совершенно очистятся 
отъ налета. Если болфзнь не представляетъ наклонности къ скорому 
выздоровленію, то образовавшіяся перепонки не только остаются на 
своемъ прежнемъ мъст, но и распространяются дальше, на заднюю 
часть глотки, въ полость носа (причемъ является чувство закупо- 
рпванія носа, воздухъ черезъ него проходить съ трудомъ, потомъ 
пзъ ноздрей является обильное отдЪленіе буроватой матерія), на 
внутреннее ухо (теряетсл слухъ), на гортань и дыхательное горло 
(затрудняется дыханіе, теряется голосъ, является круппозный ка. 
шель). Кром того, большею частью съ самаго начала болъзии, 
припухаютъ подчелюстныя п шейныя железы, которыя можно про- 
щупать въ видЪ отдБльныхъ желваковъ или разлитыхъ опухолей, 
болящихъ при нажиманіп. Въ полости рта иногда скопляется боль- 
шое количество слюны, которая, застаиваясь здфсь и смфшиваясь 
съ отдБленіями зва, неръдко придаетъ выдыхаемому воздуху про- 
тивный гнилой запахъ. 

Продолжительность перепончатой жабы и степень ея опас- 
ности.— Перепончатая жаба обыкновенно продолжается около двухъ- 
трехъ недфль; но тяжелые случаи забол%ванія могутъ оканчиваться 
смертью на 2—5 день, или въ теченіе первой нед%ли. При наклон- 
ности къ выздоровленію перепонки обыкновенно далеко не распро- 
страняются, а остаются въ теченіе 8 —14 дней на м$стВ перваго 
ихъ появлен!я. Затмъ опухоль зва начинаеть опадать, перепонки, 
достигнувъ извфстной толщины, отдёляются либо большими хлопьями, 
либо мелкими частицами (большею частью при кашл или отхар- 
крваній), послЗ чего слизистая оболочка подъ ними остается крас- 
ною, а не покрывается вновь 6%410-сфроватымъ налетомъ. Съ посте- 
пеннымъ удаленіемъ перепонокъ быстро улучшается общее состоя- 
Ще: является хорошій аппетитъ, легкая испарина по всему тЬлу, 
очищается языкъ, увеличивается отдЪленів мочи, припухшія железы 
опадають и боль при глотани, равно какъ и боль подъ челюстями, 
исчезаетъ. Посл того какъ зВвъ совершенно очистится, все-таки 
Выздоровлен!е нельзя еще считать окончательнымъ. Иногда черезъ 
сколько дней перепонки являются снова, или обнаруживаются 
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послдствія бывшаго отравленія крови въ вид дифтеритическихъ 
параличе. 

Такой сравнительно благопріятный ходъ болфзни, къ сожалнію, 
наблюдается не часто. Гораздо обычн%е для перепончатой жабы зло- 
качественое направленіе, причемъ, какъ сказано выше, перепонки 
распространяются на полость носа или на гортань, въ звъ онћ 
принимаютъ грязносЪрый или бурый цв%тъ, длаясь рыхл%е п 
расплываясь въ вид желтобураго кашицеобразнаго, маркаго веще- 
ства. Стекая въ ротъ л смфшиваясь со слюной, овъ распространя- 
ютъ противный, зловонный запахъ и разъфдаютъ соприкасающіяся 
съ ними здоровыя частп. Шейныя железы опухаютъ все больше п 
больше, силы больного начинаютъ слабъть, пульсъ замедляется, 
конечности холодЪютъ, лицо дфлается вздутымъ и блёднымъ, но 
созваніе до самой смерти остается яснымъ. Больной ни на что не 
жалуется, лежитъ спокойно, въ апатіи, и смерть при такомъ со- 
стояніп обыкновенно наступаетъ, внезапно, или среди полнаго по- 
коя, или при какомъ-нибудь легкомъ возбуждени. Нерфдко слу- 
чается, что больные, не обнаруживая даже сильнаго истощения, 
повидимому довольно еще бодрые, умпраютъ внезапно при какомъ- 
нибудь усиленномъ движенш, наприм. при вставанін съ постели, 
среди оживленнаго разговора, а иногда и безъ всякаго повода 
являются рвота, обморокъ, въ которомъ больной и кончается. Вообще, 
при существовавіп значительно распространенной перепончатой 
жабы, нельзя поручиться за жизнь больного ни на одинъ часъ. Дъти 
въ особенности умпраютъ быстро. 

Смертность отъ перепончатой жабы вообще очень велика. Въ 
эпидемическихь формахъ эта болфзнь больше ч$мъ на половину 
даеть смертельныхъ исходовъ, а въ разгаръ эпидемін умпраетъ 
около %/, заболфвшихъ. Когда эпидемія начинаеть ослабфвать (т.-е. 
подъ конецъ ея), случаи выздоровленія начинають встрВчаться 
чаще. Дъти въ особенности трудно переносять перепончатую жабу, 
обыкновенно погибая отъ нея на 2—3 —5, много на 6—7-й День. 
Когда болфзнь переходптъ у вихъ за вторую недёлю, что обыкно- 
венно указываетъ на мене злокачественную форму, тогда разсчеть 
на выздоровлеве можеть быть н$сколько больше. Появляясь ВЪ 
единичныхъ случаяхъ, дифтеритъ у дзтей не менфе опасенъ, давая 
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Дифтеритичесте параличи. — Въ случалхъ, оканчивающихся бла- 
гополучно, посл$ совершеннаго очищенія зфва нер$дко наступаютъ 
посл$довательныя разстройства въ вид параличей не только 
мышцъ глотки и гортани, но и отдаленныхъ отъ м$ста перваго по- 
раженія мышечныхъ группъ (наприм. конечностей, мышцъ шеи, 
туловища, грудобрюшной преграды, глазъ. половыхъ органовъ п 
пр.). Такія пораженія большею частью наступають медленно, пе 
тотчасъ посл окончанія мЪстнаго процесса въ зв®, а спустя 2—3 
недБлп, когда больной считаеть себя совсфиъ выздоровфвтимъ. 
Параличъ наступаетъ обыкновенно исподволь, подкрадываясь неза- 
итно. Сначала онъ выражается на мышцахъ мягкаго нёба п глотки, 
что обпаруживается затрудненіемъ при глотанш. Жидкая пища по- 
падаетъ въ носъ и гортань, является перхота; плотные куски пищи 
проглатываются съ большимъ усиліемъ, какъ будто бы человкъ 
разучился глотать. Точно также затрудняется отхаркиваніе мокроты. 
Изм$няется пропзношеніе словъ, больной начинаетъь говорить тон- 
кпмъ, гнусливымъ голосомъ и не можеть отчетливо произаоспть 
нЬкоторыхъ буквъ (нёбныхъ). При осмотр зЪва оказывается. что 
мягкое нёбо п язычокъ какъ бы обвисли; иногда язычокъ уклоненъ 
въ сторону (здоровую), если параличомъ поражена одна половина 
мягкаго нёба. 

За параличомъ мягкаго нёба и глотки паступаетъ нерфдко па- 
раличъ мышцъ глаза, вслЪдствіе чего разстроивается зр%ніе (двой- 
ственность зрБпія, косоглазіе, мерцаніе передъ глазами). Поздн%е 
является параличъ конечностей, преимущественно нижнихъ, начп- 
нающійся ощущеніемъ холода, онфыфвя или боли въ ногахъ, дро- 
жаніемъ ихъ, слабостью. ЗатЬмъ походка дБлается неврной и на- 
конецъ больной совсёмъ не можеть держаться на ногахъ. При па- 
раличахъ въ верхнихъ конечностяхъ сначала является чувство пол- 
заніл мурашекъ въ пальцахъ, руки теряютъ силу, не могутъ удер- 
живать боле тяжелыхъ вещей, наконецъ опускаются, какъ плети. 
Въ боле ръдкихъ случаяхъ параличъ распространяется на гортань 
(измфнлется или пропадаеть голосъ, затрудняется дыханіе), на 
мышцы туловища и грудобрюшной преграды (больной не можеть 
держать головы или приподнять туловище, являются приступы 
удушья), на мышцы мочевого пузыря, прямой кишки и половыхъ 
Органовъ. Дифтеритическе параличи отличаются тёмъ, что они яв- 
ляются не вдругъ, а усиливаются и распространяются постепенно 
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(прогрессивный параличъ). Они могутъ длиться довольно долго 
(всколько педфль или даже мфсяцевъ), но въ большей части слу- 
чаевъ проходятъ благополучно, за исключешемъ паралича сердца, 
причиняющаго быструю и внезапную смерть, обыкновенно еще во 
время существованія перепонокъ. 

Распознаваніе. — Распознать перепончатую жабу въ періодъ 
образованія перепонокъ большею частью очень нетрудно. Для этого 
стоить только ввимательпо осмотр%ть зБвъ (заставляя больного, от- 
крывъ ротъ, дфлать продолжительное выдыхан!е или вдыханіе, пли 
произпоспть букву а; корень языка можно при этомъ прижать че- 
ренкомъ ложки), чтобъ убфдиться въ присутствіи на мпндалевидныхъ 
‚железахъ бЪловато-свраго налёта. Въ этомъ отношения скорЪе можно 
ошибиться въ томъ смысл, что можно признать перепончатую жабу 
тамъ, гдф ея н%тъ, именпо принявъ за нее простую катарральную 
жабу, при которой тоже иногда бываетъ слизистогнойный, желто: 
ватый налетъ на миндаляхъ, или образуются на ихъ поверхности 
небольшіе нарывчики п язвы съ съроватою поверхностью, которые 
‘могутъ быть сочтены за начало дифтерита. Отличить то и другое 
все-таки нетрудно. Катарральная жаба проходить въ 3—4 дня п 
‚при ней никогда не образуется въ зЬвЪ настоящихъ пленогъ. Со- 
мнфн{е, слЗдовалельно, можеть продолжаться не болфе двухъ-трехъ 
.сутокъ, въ теченіе которыхъ при настоящемъ дифтеритВ перепонки 
‚усп$ють уже затянуть всю поверхность миндалевидныхъ железъ, 
тогда какъ при катарральной жаб припадки болфзни за это время 
значительно уменьшаются. Чаще можно ошибиться въ распозпава- 
ни болфзни велфдетв!е того, что не догадаются посмотръть зЪвъ. 
Это можеть случиться тёмъ легче, что въ иныхъ случахъ, особенно 
‚У дВтей, боль при глотанш въ продолженіе болЪзни бываетъ весьма 
незначительна, и потому все впиманіе окружающахъь можетъ быть 
обращено на другіе припадки бол$зии (лихорадку, общее недомоганіе). 

Перепончатую жабу можно также смЪшать съ начинающеюся 
скарлатиной. При последней тоже всегда бываетъ пораженіе горла. 
сопровождающееся налетомъ и нерБдко настоящимъ дифтеритиче- 
скимъ. Въ послфднемь случаЪ, впрочемъ, ошибки не будеть, такъ 
какъ здёсь настоящая перепончатая жаба будетъ только осложнена 
скарлатиною. Скарлатина опредфляется ва 3—4-й день отъ начала 
лихорадки по свойственной ея сыпи. Опредфлить гнилую жабу до 
появленія перепонокъ, въ первые дни лихорадочнаго состоянія, 


почти невозможно. ЗдЪсь приходится н$которое время воздержи- 
ваться отъ точнаго распознаванія, до появленія характерныхъ при- 
знаковъ въ зЪвЪ. Во время эпидемш, когда случая перепончатой 
жабы очень часты, всякое заболћванів горла у дфтей, съ лихорадоч- 
нымъ состояніемъ, должно внушать опасене возможности начала, 
этой болћзни и заставлять внимательнЪе изслЬдовать з5вЪъ. Людьми 
совершенно неопытными, нп разу не видавшими дафтерата, можетъ 
быть принята за эту болфзнь плЗсневая молочница, при которой во 
рту, въ зв, па язык и ва губахъ бываеть бЪловатый налетъ, въ 
впдЬ остатковъ створожениаго молока. Эта неопасная болЪзнь быва- 
етъ преимущественно у грудныхъ дфтей п въ своемъ течепіп не 
ру5етъ ничего сходнаго съ дифтеритомъ. 

Причины перепончатой жабы. — Перепончатая жаба происхо- 
дить вслфдств!е поступлешя въ кровь особенной специфической за- 
разы. Въ послфднее время мног!е врачи держатсл того инф я, что 
это заражающее вещество тфсно связано съ микроскопическими ор- 
ганизмами (растительные паразиты, грибки), называемыми бакте- 
ріями или микрококками, найденными въ дифтеритическихъ пере- 
понкахъ. Эти грибки, перенесенные на слизистую оболочку здоро- 
выхъ животныхъ (при искусственной прививкБ бол$зни), производятъ 
дифтерптическое зараженіе. Въ каждой дифтерптической перепонк$ 
пхъ находятся цфлыя колоши, такъ что они собственно и состав- 
ляютъ сущность болЬзнп. Точно также какъ грибокъ плЪсневой 
молочницы, развиваясь въ полости рта, служить и причиной и 
выраженіемъ этой, самой сбыкновенной, дфтской болЪзни, равнымъ 
образомъ какъ чесоточный клещъ, или специфичесый грпбокъ зара- 
зптельной головной парши (фавусъ) составляютъ сущность чесотки 
илн упомянутой головной сыпи, -—такъ и микрококки служать прп- 
чиною дифтерита. Попадая на слизистую оболочку, они размножа- 
ются эдЪсь сначала м%стно, производя своимъ присутствіемъ рядъ 
тЬхъ болЁзпениыхь измфнен!й, которыя характеризують м%стныя 
явленіл гнилой хабы. Черезъ извЪстный промежутокъ времени (срав- 
нительно очень быстро), съ мфста первой прививки грибки распро- 
страняются, посредствомъ тканей и сосудовъ тЪла, на отдаленныя 
Части организма и заражають кровь, производя своимъ присутствіемъ 
въ ней родъ броженія или разложенія ея составпыхъ частей, что 
И Составляетъ причину общихъ явленій болЪзнп и самой смерти. 

‚Источникь и способы заражешя.—Изъ вышесказаниаго ясно, 
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что самою наибольшею способностью зараженя въ перепончатой 
жаб должны обладать дифтеритическія перепонки. Непосредственпое 
соприкосновеніе ихъ со слизистыми оболочками здороваго челов$ка, 
съ отгрытыми ранами, или вообще съ частями кожи, лишенными 
кожицы, обыкновенно весьма легко производить зараженіе. Но, не- 
зависпуо отъ прикосновен!я, зараза перепончатой жабы можеть 
распространяться и черезъ воздухъ, вЪроятно, въ силу того, что 
невиднмыя простымъ глазомъ микроскопическія части упомяну- 
тых» 1рибковг, отдЪляясь съ поверхности перепонокъ, увлекаются 
вм$ст$ съ выдыхаемымъ больнымъ воздухомъ и такамъ образомъ 
могутъ быть разносимы на отдаленныя пространства. Сохраняясь 
въ воздухБ или приставая вмфст$ съ нимъ къ платью и вещамъ, 
зараза очень долгое время можетъ сохранять свою силу и, случайно 
попадая на здоровыхъ людей, расположенныхъ къ ея воспріятію, 
можетъ производить ту же болЁзнь у другихъ. ЧФмъ больше въ 
данное время число заболфвшихъ, сл$фдовательно ч$мъ больше 
источниковъ для разнесенія заразы, тфмъ больше будетъ примёси 
ея къ воздуху и т$мъ чаще будутъ случай новаго зараженія. Та- 
кимъ образомъ болфзнь принимаетъ эпидемичесый характеръ. 

Длл развитія дифтеритической заразы въ человъкБ необходима 
благопрілтпая почва. Такою почвой служатъ или слизистая оболочка 
(чаще всего зБвъ, гортань и полость носа), или обнаженныя отъ 
кожицы части кожи (открытыя раны, язвы, места послв мушек»). 
Но такъ какъ зараза пристаетъ не къ каждой слизистой оболочкЪ 
и пе во всякое время, то сл$дуеть допустить, что для воспріятія 
ея необходимы особыя, не вполнъ еще выясненныя условія въ 
состоянін тканей и жидкостей слизистыхъ оболочекъ. Замчено, 
что пораженныя катарромъ слизистыя оболочки воспринимаютъ за- 
разу гораздо легче, ч$мъ совершенно здоровыя. Можетъ - быть въ 
этомъ случаћ благопріятствующимъ условіемъ служитъ увеличенное 
отдфлене слизи, разрыхлене ткани, измфнеше ея химической реак- 
щи, обнаженіе отъ эпителія и пр. Присутствіемъ или отсутствіемъ 
этихъ условій можно объяснить, почему не всякій изъ окружаю- 
щихъ больного заражается его болёзнью, равнымъ образомъ почему 
болфзнь такъ часто держится одного ограническаго мЪста, наприм. з%- 
ва, не переходя на слизистую оболочку сосфднихъ частей —гортави, 
носа, полости рта, глазъ, тогда какъ въ другое время, наоборотъ, 
опа поражаеть предпочтительно эти части. Въ послФродовой періодъ 
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или посл выкидыша дифтеритъ необыкновенно легко воспринимается 
внутреннею поверхностью матки (родильная горячка), слизистая обо- 
лочка которой въ это время находится въ особенномъ состояніи. 

Свойства заразы. —Зараза перепончатой жабы можеть суще- 
ствовать и быть способной къ распространенію во всякое время 
года и во всзхъ климатахъ. Ни жары, ни сильные морозы, ни су- 
хость, НИ влажность воздуха и почвы не защищаютъ отъ появленія 
өя эпидемй. По отношеню къ Росси он% одинаково свирпствуютъ 
и на глубокомъ сзверз, и на юг, зимой и лћтомъ, во влажныхъ, 
сырыхъ м$стностяхъ, какъ, наприм., въ Петербург$, и въ сухихъ, 
знойныхъ (Одесса), въ большихъ городахъ и въ деревняхъ. По 
возрастамъ перепончатая жаба чаще всего поражаетъ дфтей, но не 
щадить и взрослыхъ и стариковъ. Разъ перенесенная болфзнь не 
предохраняет отъ заболъванія ею вторично. 

Зараженіе чаще всего происходить посредствомъ вдыхаемаго 
воздуха. Такимъ образомъ болёзнь можно получить, не выходя изъ 
квартиры, не имя никакого непосредственнаго соприкосновенія съ 
‘больными, —зараза можеть быть принесена вмстЬ съ уличнымъ 
воздухомъ.Но людямъ, расположеннымъ къ ея воспріятію, еще легче 
заразиться вблизи отъ больныхъ, соприкасаясь съ ними, наприм. 
при поцфлуяхъ, при употребленіи пищи и питья изъ одной посуды, 
оставаясь съ больными въ одной комнатћ. Отъ этого появившійся 
въ дом дифтеритъ, наприм., на одномъ ребенкВ обыкновенно въ 
скоромъ времени переходитъ на остальную дътскую семью, если она 
своевременно не была удалена. 

Скрытый періодь болъзни.— Перепончатая жаба, какъ и всакая 
другая повальная болъзнь, имфеть скрытый (инкубащонный) ме- 
210%, обнимающій время между моментомъ зараженія и появленіемъ 
первыхъ признаковъ болзни. Этоть періодъ при дифтеритћ обыкно- 
венно не особенно продолжителенъ (2—3 дня), хотя у разныхъ 
лицъ онъ можетъ представлять значительныя колебанія. 

ЛЬченіе дифтерита. — Вазіз ‹%,,: учащенные приемы, 

500490 капли ‚ поперемънно черевъ :/, часа по 5 ка- 

Нерағ зи {фиг капли { пель на '/^ рюм. воды. 

Вена аа капли 

Наружная вода 

7. Преназа, |ерга.—Лёчеше не испытано, но капли фена за 
и капли шив, добавляемыя къ фазі’ у, должны вліять благотворно. 


{ полосканіе, какъ дезинфекціонное средство. 


БЕСБДА ХІУ. 


Болфзни крови и обмна вещества. 


Содержан!е: Б$локрове. —Бл$дная немочь.—Гнилокро- 
ве и худосочіе. — Кровоточивость. — Цынга. — Ракъ.— 
Тучность. — Подарга.—Діабетъ.— Англійская бол$знь. 


1. ББлокрове, Іеикаетіа.— Сущность лейкэміз заключается въ 
длительномъ и постоянно возрастающемъ чрезм5рномъ снабженіл 
крови безцв%тнымп кровяными тфльцами, причемъ одповременно 
количество красныхъ кровяныхъ тБлецъ все боле п болће умень- 
шается. 

Обыкновенно различаютъ три рода лейкэміп, которые обозна- 
чають какъ селезеночную, лимфатическую и элозенную лейкэмію, 
смотря по тому, служать ли исходнымъ пунктомъ болфзни селе- 
зенка, лимфатичесыя железы или костный мозгъ. Обыкновенно 
имфють дфло со смешанными формами и большею частію быва- 
ють поражены всё три органа, служащіе для образованія крови, 
хотя часто въ весьма различной степени. 

Общественное положеніе не остается безъ вліянія на возник- 
новеніе болани, и не подлежитъ никакому сомнЪнію, что низшіе 
работіе классы поражаются ею особенно часто. 

Въ нерЪдкихъ случаяхъ вовсе нельзя указать непосредственную 
причину заболфванія. Иногда оно присоединялось къ предшество- 
вавшимъ травмамз, поразившимъ селезенку или кости бедра. 

За травмами слдуютъ чрезмёрныя тљлесныя напряженя, ко- 
торыя приводятся нБкоторыми какъ причина страданія. 

Много разъ видфли также дурное вліяніе чрезмЪрнаго умствен- 
ваго напряженя, печали, заботь и возбуждешя. 
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У женщинъ ставять въ этологическую связь съ лейкэміей 
беременность, . роды и разстройства менструацій. 

Н%сколько разъ наблюдали появленія бользни вслФдств!е хро- 
ническихь поносовг. У дЪтей она, повидимому, можеть быть обу- 
словлена также англійскою болњзнью и золотутой. 

Иногда она присоединятся къ инфекционным болъзнямз. Прежде 
всего нужно назвать малярію; при этомъ нашли, будто лейкэмія сл$ду- 
етъ не столько за типическими формами, сколько за неправильными 
хроническими случаями. Иногда причиной страданія является сифи- 
дис, и особенно у д$тей слъдуетъ принимать во вниман!е наслёдствен- 
ный сифилисъ. Дифтеритѕ тоже, повидимому, можеть лежать въ оспо- 
в страданія. У дзтей наблюдалось развитіе лейкэміи посл золотухи. 

Н%которые приписываютъ неблагопріятное вліяніє здоупотреб- 
ленио алкоюлемз. 

Въ отдфльныхъ случаяхъ нћкоторую роль играютъ, повидимому, 
наслљдственныя условія. 

Между симптомами прежде всего обращаютъ на себя вниманіе 
измњненія крови. Послъднія потому уже играютъ главную роль, 
что всё прочіе симптомы могутъ явиться при другихъ обстоятель- 
ствахъ, и лишь специфическая находка въ крови кладетъ на бо- 
їъзвь печать лейкэміи. Эти измфнен!я могутъ быть легко узнаны 
помощью микроскопа и не требуютъ большихъ предварительныхъ 
төхническихъ упражненш. Дфлаютъ уколь иглой въ вычищенную 
передъ тъмъ мякоть пальца, собираютъ небольшую частицу пока- 
завшейся капли крови на тщательно очищенное покрывательное 
стеклышко и затфмъ опрокидываютъ послъднее смоченною поверх- 
ностью внизъ на тщательнно очищенное также предметное стекло. 
Если поверхность стекла была чистая, то кровь распредёляется 
равномфрно тонкимъ слоемъ и можеть быть подвергнута микроско- 
пическому изслЗдованю при увеличеніи въ 300—400 разъ. 

Часто уже макроскопически бросаются въ глаза извъстныя 0с0- 
бенности крови. Она представляется поразительно свётлой и водя- 
Нистой, иногда шеколадно-бураго цвфта или цвёта дрожжей, мед- 
ленно свертывается, и если кровососною банкой добыть большее 
количество крови, то на свертк замфчаются бЬлыя полоски, точки, 
островки, или поверхность свертка покрывается какъ бы свётло- 
сърою корой, состоящею не изъ чего другаго какъ изъ слипшихся 
бълыхъ крованыхъ тБлецъ. 
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Что тотчасъ бросается въ глаза при микроскопическом5 изслъ- 
дованіш, это необыкновенно большое содержаніе въ крови безувњљт- 
нылё кровяных» ттњлецъ. Въ то время, какъ въ здоровой крови 
послфднія являются въ такомъ скудномъ количествћ, что встрЁча- 
ются лишь р$фдко и по-одиночк®, —у здороваго приходится одно 
безцвътное тЗльце на 350—500 красныхъ,—при лейкэміи находятъ 
такое увеличеше ихъ числа, что въ далеко зашедшихъ случаяхъ 
они не только равняются но числу краснымъ, но даже превосхо- 
ДЯТЪ ИХЪ. 

За ненормальностью состава крови, по своей клинической важ- 
ности, ближе всего идутъ метныя измъненія кровотворящихъ 
органовъ. Чаще всего заболЪваеть селезенка, причемъ она пред- 
ставляетъ явленія селезеночной опухоли. Лейкэмичесыя набуханія 
селезенки особенно характеризуются значительными разм%рами. 
Увеличеніе селезенки достигаетъ иногда такой степени, что ведетъ 
не только къ смёщеню сосфднихъ органовъ, но даже къ разрыву 
селезенки и смерти отъ воспаленія брюшины велъдствіе прободенія. 
Подобно всфмъ болъзненнымъ явленіямъ, при лейкәміи увеличеніе 
селезенки имфеть наклонность все болве и боле прогрессировать. 
Впрочемъ иногда встръчается и уменьшеніе селезенки, какъ, наприм., 
послв упорныхъ поносовъ, обильныхъ кровотеченій и т. д.. 

Увеличенныя лимфатическія железы могутъ достигать величины 
кулака и даже больше. ОнБ часто являются въ вид плоскихъ 
возвышеній подъ кожей, которыя, помфщаясь на шећ и затылк%, 
производятъ значительное обезображиваніе, вызываютъ свовобраз- 
ную неповоротливость шеи и мёшають движеніямъ затылка и голо- 
вы. Подъ мышками и въ паху также часто наблюдаются болыше 
пакеты железъ. Раньше всего обыкновенно заболћваютъ шейныя и 
подчелюстныя лимфатичесыя железы; ѕатБмъ уже доходить очередь 
до железъ другихъ областей. Эти опухоли обыкновенно нечувстви- 
тельны къ давленю; кожа на нихъ, въ противоположность къ 
золотушнымъ (бугорчатымъ) железамъ, не представляется ни покрас- 
нёвшей, ни сращенной съ подлежащими частями; онъ также 
обыкновенно болће плоски и болће мягкой консистенціи. Эта мяг- 
кость еще увеличивается съ прогрессированіемъ болЪзни. Лейкэми- 
ческія лимфатическія железы чрезвычайно р3дко подвергаются 
нагноенію. 

Когда больные попадаютъ подъ наблюдевіе врача, то первое, 


— 489 — 


что ему почти всегда бросается въ глаза, это—блфдиость кожи и 
слизистыхъ оболочекъ. Цвътъ пхъ часто скорће грязно-сърый, чмъ 
бБлый, а въ отдфльныхъ случаяхъ наблюдали желтушный оттЪнокъ 
кожп. Иногда подкожный жирный слой сохранялся поразительно 
хорошо; конечно, въ болће позднихъ стадіяхъ этотъ жпръ, какъ п 
вещество мышц, постепенно псчезаетъ Нер%дко наблюдалась не- 
обыкновенная наклонность къ потфнйо. пногда даже ночные поты. 

Больные нер%дко лихорадятз, причемъ лихорадка не пм%етъ 
опредъленнаго типа. Пульсь большею частью мягокъ п учащенъ. 
Н%соторые пащенты жалуются на затрудненное дыханіе, что 
часто можетъ быть доказано п объективно. Причиной этого явле- 
нія слфдуетъ считать обБдпЪніе крови красными кровяными шари- 
ками, затрудненное двп:кеніе дізфрагмы п грудвой катки, вслфд- 
ствіе опухоли селезенки, ослабленную дфятельность сердца и кромф 
того иногда сдавлеше трахеп и бронховъ увеличенною щптовидною, 
зубною или лимфатическимп железамп. 

Дыхательные пути подобныхъ больныхъ воспріпмчивы къ 
катаррамъ, которые нер$дко переходятъ въ воспаленіе легкихъ съ 
летальнымъ исходомъ. Въ болфе позднія стадіи болфзни встрф- 
чаютея ипогда скоплешя серозныхъ выпотовъ въ плевральныхъ 
мЪщкахъ. 

Аппетитз обыкновенпо уменьшаетсл, тогда гакъ жажда увели- 
чивается. Иногда находили увелпченіе объема околоушной и под- 
щелюстной желез», вслЪдств!е лпуфоматозныхь отложен. У н$8ко- 
торыхъ больныхъ появляется воспаленіе слизистых оболочек рта 
ж. зљва, которое длаетъ принятіе ппщи болћЬзненнымъ; къ этому 
можеть есще присоединптьсл мехапптеское затруднеше глотанія, 
благодаря увеличенію миндалинъ. 

Чувство давлевія подъ ложечкой, отрыжка, рвота— суть нерВдкія 
явленія. Боле серьезное значевіе имфютъ упорные поносы, которые 
у нЬкоторыхъ больныхъ дёлаются причиною смерти. Печень, вслъд- 
ствіе лимфоматозныхь отложеній, почти всегда увеличена. Иногда 
дЪло доходить до образованія брюшной водянки. 

-» Особаго внимапія заслуживаетъ наклонность лейкэмичныхъ 
больныхь къ кровотеченіям». Это дЪлаеть всякую хирургическую 
©перацію у лейкэмиковъ необыкновенно опасной; дфйствительно, 
Посл самыхъ незначительныхъ операцій, даже посл извлеченія 
Зуба или укуса шШявки— наблюдали смерть отъ истеченія кровью. 


Кровотеченя могутъ произойти подъ кожу, въ мышцы, изо рта, 
носа, дыхательныхъ путей, желудочно-кишечнаго канала и моче- 
половыхъ органовъ. Они бываютъ такъ обильны и ихъ такъ трудно 
остановить, что больные нер$дко истекаютъ кровью. 

Смерть наступаетъ то при явленіяхъ увеличивающагося исто- 
щенія, то обусловливается непрөдвидънными случайностями: отъ 
воспаленія легкихъ, неудержимаго кровотезенія, опухоли селезенки, 
разрыва надпочечныхъ железъ, кровоизліянія въ мозгъ и т. п. 

2. БлЬдная немочь, сћогоѕіз.-—-Блъдная немочь принадлежить 
къ чрезвычайно частымъ болфзнямъ женскаю пола. 

БолЪзнь обыкновенно развивается въ періодъ настулленія по- 
ловой зрълости (14—924 тодъ жизни), хотя и у дётей она встрћ- 
чается не такъ рфдко, какъ это многіе, кажется, думаютъ. Во 
всякомъ случаБ у женщинъ начало забодфвашя хлоротическими 
припадками въ тридцатилфтшй возрастъ, или даже еще позже, 
составллетъ уже исключительное явленіе. При подобныхъ обстоя- 
тельствахъ надо имфть въ виду, не лежить ли въ основ предпо- 
лагаемаго хлороза болфе серьезное органическое заболфване, 0с0- 
бенно скрытый ракъ. 

Метеуег полагаетъ, что, собственно говоря, ть двушки не- 
минуемо поражаются хлорозомъ, которыя начали минструировать 
на 12—13 году жизни, прежде чъмъ развились груди и наружныя 
половыя части. 

Хлорозъ относится къ ясно наслљдетвеннымѕ и врожденным 
болљзням». 

БлБдвая немочь часто наслЬдуется въ такихъ семействахъ, въ 
которыхъ, кромБ того, встрЪчаются еще наслёдственныя легочная 
чахотка, раковыя и нервныя страданін. 

Уже одвихъ этихъ явленій порою достаточно, чтобы вызвать 
хлорозъ, и ими объясняются «самобытно» развившіяся заболћванія. 
Зачастую, однако, требуются еще извфстные вспомогательные мо- 
менты для того, чтобъ изъ имфющихся зародышей болфзнь достигла 
полнаго развитія. Можетъ также случиться, что эти обстоятельства, 
сами по себ, безъ врожденнаго или наслъдственнаго хлоротическа- 
го предрасположенія, вызывають страданіе; такія формы болвзни 
слфдуетъь причислить къ прюбрютеннымз формамъ хлороза. Сюда 
принадлежать, во-первыхъ, пситическіе моменты: чрезм5рное на- 
пряженіе въ школ, горе, тоска по родин, несчастная любовь. Не- 


— 491 — 


рёдко дурное чтеніе направляетъ кругь мыслей на ложный путь. 
У другихъ имфють значеніе физическія вредныя вліянія: постоян- 
пое пребываніе въ комнатахъ, пребываніе въ тЬсныхъ и дурно про- 
вБтриваемыхъ помщеніяхъ, продолжительная работа на фабрик%. 
Недостаточное питаніе (во мпогихъ рабочихъ классахъ пренму- 
щественное употребленіе кофе и картофеля) также можетъ повести 
къ: блЬдной немочи. Иногда страдане развивается послъ потерь 
‹0ковз, обусловленныхъ затяжкою болъзнью, послЪродовымъ періо- 
домъ, кормленіемъ, мастурбащей, причемъ потеря соковъ можетъ 
быть и не очень значительною. 

Явленія блБдной немочи обыквовенно развиваются постепенно. 
Иногда они примыкаютъ непосредственно къ первой мепструащи. 
Большею частью больныхъ заставляють обратиться къ врачу субз- 
ективные припадки: легкая утомляемость при работ, особенно при 
всхожденіи на л%Ъстницу, общая слабость и нерасположеніе къ ра- 
бот, сонливость, одышка, сердцебіевіе, желудочные припадки и 
т. п. Иныя больныя ищутъ врачебной помощи потому, что менстру- 
ащи стали неправильны, скудны, блёдны, сопряжены съ болью 
или даже совершенно прекратились. Р®же случается, что больныя 
чувствуютъ себя сносно, а только окружающие или зеркало ука- 
зываютъ имъ на ихъ блёдный жалкій видъ, что наводить ихъ на 
мысль о страданіи блфдною немочью. 

Въ дЬйствительности блюдный цвътз лица составляетъ одивъ 
изъ самыхъ постояныхъ и раннихъ прападковъ. Прежде всего и 
наиболфе сильно овъ бываеть выраженъ на ушныхъ раковпнахъ, 
которыя въ рёзкихъ случаяхъ представляются алебастрово-бълыми. 
Щеки также теряютъ свою окраску, въ особенности же слизистыя 
оболочки. Ковъюнктива и слезные бугорки, равно какъ губы, десны 
и остальная слизистая оболочка рта имфють блъдно-розовый цвћтъ. 
Красвый оттфнокъ постепенно исчезаеть и все болфе уступаетъ 
мћето блдно-врасно-желтому цвфту. У нЬкоторыхъ больныхъ все 
лицо представляется блћдно-желтымъ или зеленовато-желтымъ, тогда 
какъ у брюнетокъ кожа иногда принимаеть грязный блЬдно-сБрый 
ОТливЪ. 

7. Кожа обыкновенно суха, мало потфеть, зачастую трескается и 
шелушится. 

Подкожная жирная клљтчатка у многихъ хлоротичныхъ пе- 
обыкновенно сильно развита. Если происходитъ быстрое исчеза- 
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ве подкожной жировой подстилки, то это всегда должно возбуж- 
дать подозрЪніе, не скрывается ли за блБдною немочью какая-либо 
другая истощающая болфзнь (большею частью легочная чахотка). 

°— Иногда развиваются отеки; они большею частью незначительны, 
завимаютъ обыкновенно лодыжки или в$кп, появляются только 
днемъ, а въ теченіе ночи псчезаютъ. РВже наблюдаются непсче- 
зающіе распространенные отеки обфихъ ногъ. Отеки появляются 
вслдствіе того, что измфненная кровь нарушаетъ питан!@ сосуди- 
стыхъ стБнокъ и дфлаетъ ихъ ненормально, проходимыми. 

Если уколоть иголкою верхушку пальца, то кровь, по большей 
части, вытекаеть изъ ранки въ изобилш. Поэтому при хлорозЪ 
дфло, кажется, идеть не объ уменьшеніи количества крови, но по- 
слдвяя обыкновенно поражаетъ своимъ свЪтло-краснымъ цвЪтомъ, 
сывороточностью и своею водянистостью. При микроскоппческомъ 
изслъдовоніп число красныхъ кровяныхъ тЬлецъ, даже безъ боле 
точнаго исчисленія, представляется иногда, хотя и не всегда, умень- 
шеннымъ. Онд часто отличмотся поразительно блфдно-краснымъ 
цвфтомъ и зачастую обнаруживаютъ меньшую склонность сгрупии- 
ровываться въ столбики. Нерфдко замфчается большое различе въ 
величин тБлецъ,—кровяныя т$льца огромныхъ размровъ встр%- 
заются одновременно съ необыкновепно мелкими тфльцами. Часто 
встрБчаются также измЪненія формы. Количество безувьтныхь 
кровяных тлець не увеличено, —наоборотъ, оно нер%дко пора- 
зительно мало. 

Большинство больныхъ жалуются на субзективное ощущеніе 
холода. Они легко зябнутъ, охотно остаются въ комнат, неохотно 
выходять изъ дому и любятъ одфваться очень тепло. 

Больные обыкновенно обнаруживаютъ нерасположеніе къ физи: 
ческой и умственной работ. Мышцы ихъ легко утомляются, по- 
тому что питаніе ихъ недостаточно; больные имЪютъ усталый и утом- 
ленный видъ, который обыкновенно замЗчается въ выраженіи ихъ 
лица. Потребность сна обыкновенно увеличена, нфкоторые спятъ 
преимущественно днемъ, ночью же они безпокойно мечутся въ 
постели. 

Расположеніе дута ихъ пасмурное, угрюмое, капризное и плак- 
сивое. 

Температура тфла почти никогда не изм$нена. 

Пульсъ большею частію мягкій, мало ваполненъ, ускоренъ, при- 
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чемъ частота его подвержена значительнымъ колебаніямъ, вслЪдствіе 
т$лесныхъ и душевныхъ возбужден. 

Измненія со стороны дыхательныхъ органовъ обыкновенно 
пуфютъ лишь второстепенное значеше. 

Больные жалуются на одышку, которая при движеніи обык- 
новенно усиливается; поэтому они порою дБлается совершенно 
неспособными къ работ. Нер$дко появляется охриплость, причины 
которой, при изслБдованіи гортаннымъ зеркаломъ, состоять въ по- 
разительной блфдпости и сухости гортани. Катарры боле глубокпхъ 
дыхательныхъ путей встрБчаются нер$дко: пропсхожденю п про- 
должительному теченію ихъ, очевидно, благопріятствуетъ умепьшенная 
способность организма къ противодъйствію. 

Большинство больныхъ страдаютъ сердцебленлемз, появляющимся 
самопроизвольно или отъ душевнаго и тфлеснаго напряженія. Сер- 
дечная дъятельность очень ускорена п усилена; сердечныя движенія 
нер$дко замфтны глазомъ въ нсколькихъ межпеберныхь про- 
межуткахъ. 

Въ боковыхъ областяхъ шеи нерфдко бросается въ глаза силь- 
ное біеніе соннылљ артерій. 

Моча большею частію свтлая, водянистая и низкаго удфльнаго 
вЕса. Мочевпна и мочевая кислота нерфдко уменьшены въ количе- 
ств. Иногда моча содержитъ слфды бфлка, но безъ почечныхъ ци- 
линдров?. 

Весьма часто встрБчаются розстройства менструаціи. Обык- 
новенно менструація совершенно прекращаются, и такъ какъ во 
время ожидаемой менструаціл совсфмъ не существуеть никакихъ 
припадковъ и ненормальныхъ ощущеній въ живот, то можетъ по- 
казаться, что овуляція совершенно пріостановилась. У другихъ м$- 
сячныя хотя и наступаютъ правильно, но сопровождаются сильными 
болями, продолжаются лишь нъсколько часовъ, выдБленія имЪютъ 
скорће слизистый, чфыъ кровянистый характеръ, такъ что на бъль® 
остаются только блФдно-розовыя пятна. Иныя больныя менструи- 
руютъ совершенно неправильно, причемъ мъслчныя сопровождаются 
Только-что названными припадками. Нзконецъ, встрвчаются также 
шепзігпа ргоѓиѕа: обильное выдъленіе крови, продолжающееся дол» 
Тое время. и часто повторяющееся. 

` Лишь рБдко дфло ограничивается описанными выше простыми 
Явленіямп; очень часто къ основной болЬзни присоединяются ослож- 
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ненія: спинномоз10вое раздраженіе, неврастенія и различныя не- 
врали; рёже встрЪчаются судороги и параличи. Посл$днихъ падо 
опасаться, когда къ хлорозу, какъ это нерЬдко бываетъ, прясоеди- 
няетсл истетля. 

Между различными формами невралг!и особеннаго вниман!я за- 
служиваетъ застралия, потому что страдающ!е хлорозомъ имФють 
весьма большое предрасположеніе къ заболванію круглой язвой 
желудка, такъ что въ какдомъ отдфльномъ случа необходимо старать- 
ся уяснить себ, имћетъ лп существующая гастралгія чисто-функціо- 
нальвый характеръ, илп же она вызывается круглой язвой желудка, 

Больныя нерЪфдко страдають часто повторяющимися носовыии 
кровотеченіями, которыя въ свою очередь, конечно, ведутъ къ 
усиленію припадковъ блЪдной немочи. 

Наконецъ, хлорозъ даеть еще извЪстное предрасположене къ 
легочной чатоткљ, и потому мы не всегда имЪемъ дфло съ невфр- 
ными діагнозами, при которыхъ будто бы скрытая легочная чахотка 
принималась за хлорозъ. 

Продолжительность н теченіе хлороза зависятъ, главнымъ 06- 
разомъ, отъ причинъ болфзни. Если послфдя имфють случайный 
характеръ и устранимы, то хлорозъ излфчивается часто въ нф- 
сколько недВль и притомъ навсегда. Но если въ пропсхо:кденія 
бол$зни играють роль наслЗдственныя и врожденныя вліянія, 10 
надо ожпдать частыхъ возвратовъ,—мало того, нер$дко отдфльные 
припадки хлороза остаются на всю жизнь. Такамъ обраяомъ, смотрл 
по обстолтельствамъ, приходится имфть дБло съ временнымъ, почти 
острымъ, хлорозомъ, съ рецидивирующимъ и съ постояннымъ хло- 
розомъ. 

З. Гнилокровіе, хүдосочіе. —Әто такое состолпіе крови, кото- 
рое располагаетъ къ нагноеніямъ, простудамъ, заболЪваніямъ вообще, 
къ геморрою и сопровождается страдашемъ венозной системы. 

ЛЬченіе малокровія и худосочія. — Верна 20а капли: главное 
средство, которымъ лфчатся худосочія, доходящія до сухотки дфтей, 
неразвитія и сведекія ногъ п рукъ и всё виды малокровія и блёдно- 
кровія. Премъ—по 10 капель на У, рюм. воды каждый часъ. 

Јидіапѕ капли: даются при худосочін и истощевін организма. 
Пріемъ—по 10 кап. 

Атиса капли (°/„, 5, по 5 кап. на пріемъ): полезна при водя- 
вистостп крови и при гнилокров!. 
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[Лтиѕ капли: худосочіе п сыпи при этомъ. Пріемъ — по 10 кап. па 
', рюм. воды. 

С№іпае капли: худосочіе отъ потери крови. Пріемъ— по 10 кап. 
на :/з рюм. воды. 

Рориіиѕ капли: гпплокровіе, гнилость носа съ запахомъ. Пріемъ— 
по 10 кап. 

Нерағ Ги’ капли: сыпи при блъдной немочп. Пріемъ — по 5 кап. 
на !/, рюм. воды. 

Апетопе капли (5, 10, по 5 кап. на пріемъ): употребляется при 
блЬдной немочп съ разстройствомъ ппщеваренія, съ головною болью, 
съ одышкой, сердцебіеніемъ, холоданіемъ рукъ п ногъ, съ бЬлямп п 
прп отсутствіп аппетлта. 

Эшриг капли: добавляются при малокровіп для уничтоженія 
органической причины хлороза. 

4. Кровоточивость, һаеторћіа. — Субъекты, страдающе гэмо- 
фпліей, или, какъ говорятъ, «кровоточивые», отличаются тБмъ, что 
у нихъ прозвольно пли отъ незначптельныхъ причинъ, являются 
кровотеченія, обильныл, трудно остановимыя, причемъ больные не- 
рёдко даже пстекаютъ кровью. 

Въ большинствЪ случаевъ имфемъ дћло съ наслљдственнымљ 

страданіемә. ИзвЪстно большое число кровоточпвыхъ семействъ, 
ГД$ можно было прослЬдить распространеніе этого страданя на 
многія поколфнія по восходящей линш. При этомъ выяснилось, что 
предрасположеніе передается пренмущественно по мужской линія, 
женская же наслЪдуетъ гэмофилію весьма рЪдко. 
_ Произвольныя кровотеченія чаще всего являются въ видЪ носо- 
выхъ кровотеченій, рЪже бываютъ кровоизліявія подъ кожу, еще 
рёже изъ почекъ, дыхательныхъ путей, изъ кишечника и половыхъ 
органовъ. Чаще встрчаются кровоизліянія въ суставы; при этомъ 
суставы представляются сильно растянутыми, флюктуирують и очень 
болЪзненны. Иногда можеть дойти до узуръ сочленовныхъ концовъ, 
до образованія анкилоза и нагноенія. 

И въ подкожныхъ кровоизліяніяхъ, которыя иногда достигаюгь 
тромадныхъ размровъ, наблюдали нагноеше, гангрену кожи и вскры- 
іе наружу, причемъ часто выдћлялась масса шоколаднаго цвЪта, 
перемЪшанная съ гангренозными клочьями. Вирочемъ, нужно знать, 
Ҹә кровь въ подкожпыхъ гэматомахъ очень долго не свертывается, 
и при неосторожномъ вскрытія могуть наступить непрекратимыя 
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смертельныл кровотетенія. Подобныя кровотечения случались и при 
пропзвольныхъ вскрытіяхъ. 

Пропзвольпыя кровотеченія въ полости плевры и перикардія не 
описаны; въ отдфльныхъ случаяхъ ихъ встрфчали на брюшин$, моз- 
говыхъ обочкахъ и въ мозгу. 

Неоднократно утверждали, что кровоточивые отличаются особымъ 
тљдосложеніема и видом: пЪокнов сложеше, свЪтлые волосы, голу- 
бые глаза, прозрачные зубы; поверхностно лежащіе сосуды, осо- 
бенная наклонность краснфть; впрочемъ, это правило подвержено 
многпмъ исключен!ямъ. 

ЛЬченіе кровоточивости. — Вега аба капли: осповное сред- 
ство.—Премъ 10 кап. на '/, рюм. воды каждый часъ. 

Наттатей$ капли (5, 10): даются для воздфйств!я на веноз- 
ную систему. 

Аттса капли (Ч»,): кровотеченія посл$ ушиба, пораненія. 

5. Цынга, ѕсогбиѓиѕ. — Скорбутъ пропсходпть велфдстве мэмљъ- 
ненія состава крови отъ неправильпаго питанія, отъ недостатка 
чистаго воздуха и солнечнаго свЪта. Относительно пищи зам%ъчено, 
что па пропсхожденіе его вліяеть недостатокг свљжей пищи, осо- 
бенно зелени, недостатокъ соли и хлБба, слишкомъ однообразное 
питаніе запасенной въ прокъ не вполн$ доброкачественною прови- 
зіей. Эти условія часто встрфчаются въ сфверныхъ странахъ, гдф не 
произрастаетъ ни хлЪба, ни овощей, гд жители принуждены про- 
довольствоваться почти исключительно мороженою рыбой и мясомъ, 
при недостатк$ хлЪба, овощей и соли. То же самое нерфдко бываетъ 
при продолжительныхъ морскихъ экспедпціяхъ п зимовкахъ въ не- 
васеленныхъ м%стахъ. 

Кром пищи, на происхождене скорбута имфетъ большое влія- 
не недостаток» движеня и чистазо воздуха. Въ тБспыхъ поме 
‘щеняхъ, въ землянкахъ, на корабляхъ, въ тюрьмахъ и рудникахъ 
цынга развивается гораздо легче, особенно зпмой п вообще въ т2- 
кое время года, когда нфтъ работъ на открытомъ воздух и люди. 
принуждены большую часть времени оставаться въ замкнутыхъ, плохо 
вентилируемыхъ помфщеняхъ. Въ голодающемъ населении лтомъ 
и весной цынга развивается р$фже, ч$мъ зимой п осенью. Равнымъ 
образомъ на корабляхъ и зимовкахъ скорбутъ нерЪдко обнаружп- 
вается и при достаточномъ количеств хорошей провиз потому 
только, что люди имЪютъ мало движенія на чистомъ воздух$. 
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Большое вліяніе на происхожденіе этой болЗзни должно оказы- 
вать отсутстеіе солнечнаю свњта. Очень можеть быть, что въ 
полярныхъ странахъ, гдз солнце совсёмъ не показывается въ тече- 
не н®сколькихъ м$Зсяцевъ, господство скорбута отчасти обязано и 
этому обстоятельству. То же самое мы видимъ въ рудникахъ, под- 
земельяхъ, темныхъ и сырыхъ квартирахъ, когда люди принуждены 
оставаться здфсь очень долго, не выходя на свЪть Божій. При та- 
ях условіяхъ скорбутъ можеть развиваться—въ каждой мстности 
и-во всякое время года— или у отдёльныхъ лицъ, или въ вид мъстной 
эпиденіи, если много людей подвержено одному и тому же вліянію 
ненормальной жизни. 

На происхожденіе скорбута вліяетъ и дурное качество воды, 
употребляемой для питья, равно сырость, холодъ и узнетенное со- 
стояще духа. Послднее условіе, какъ причина дынги, часто обна- 
руживается между побфждаемыми или осажденными войсками, между 
заключенными въ тюрьмахъ и рудникахъ, среди удручающей бфд- 
ности, страха и тоски. Очень можетъ быть, что въ этихъ случаяхъ 
вліяютъ и другія изъ вышеприведенныхъ условій, но человЪқкъ бод- 
рый и веселый можетъ гораздо болве противустоять имъ, чЁмъ 
упавшій духомъ. 

Признаки скорбута. —Съ появленіемъ цынги больной начинаетъ 
чувствовать большую слабость вслъдствіе того, что измЪненная кровь 
не поддерживаетъ достаточно энөргіи въ нервной систем. Оттого 
больной лЪнивъ, вялъ, неподвиженъ, ему постоянно хотфлось бы 
спать или по крайней мр оставаться въ недъятельномъ положе- 
нш. Апатія и неподвижность выражаются не только по отношенію 
къ физическимъ движеніямъ, но и къ мысли. Часто больные, пони- 
мая свое положене и грозящую опасность, все-таки не хотятъ сдф- 
лать надъ собою никакого усилія; чтобы иротиводћйствовать ей. 
Ихъ съ трудомъ можно убдить выйти на улицу, начать ту или 
другую физическую работу, хотя бы исключительно съ лБчебною 
ЦФлью, для ихъ собственной пользы. При полномъ равнодушіи къ 
жизни они готовы были бы сидфть или лежать въ своемъ углу дө 
самой смерти. Такую неподвижность вначалВ нельзя объяснить 
физическими болями при движеніи, —она зависить только отъ не- 
достатка возбуждешя и энергіи мозга. Впослдстви являются и 
боли, преимущественно въ конечностяхъ, которыя уже физически 
М8шаютьъ больнымъ двигаться. 
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Наружный вид» больного ръзко измняетсл. Деътз лица дь- 
лается безкровнымъ, грязножелтоватымъ, губы спиЪютъ, кожа ста- 
новится какъ бы вспухшей, рыхлой, одутловатой. Десны разрых- 
ляются, припухаютъ, получаютъ синеватосизый цвЪтъ, при малЪй- 
шемъ прикосновени кровоточатъ. Край десенъ, около зубовъ, какъ 
бы отстаетъ, легко пзъязвляется; язвы отдВляютъ кровянистую ма- 
терііо со сираднымъ запахомъ. Иногда десны покрываются рыхлыми 
наростами, вродВ дикаго мяса. При такомъ измЪпепіп десенъ зубы 
начпнаютъ шататьсл, черн$ть п выпадать. Во рту скопляется значи- 
тельное количество вонючей, гровянистой слюны. Запахъ изо рта 
поэтому всегда отвратительный. 

При дальнйшемъ теченіи бол$зни, или одновременно съ выше- 
описанными припадками, являются подтеки крови на кож% въ вид 
пятенъ краснобагроваго цвфта и не исчезають при давлевіп паль- 
цемъ. Величина ихъ бываетъ различна, начиная отъ маковаго зерна 
до пятачка, гривенника и даже до серебрянаго рубля. Скорбутныя 
пятна располагаются препмущественно на конечпостлхъ, особенно 
на нижнихъ, но могуть быть и по всему тБлу. Мелкія изъ нихъ 
похожи на укусы блохи, или на маленькія крапинки сыпи, а бол$е 
крупныя имфютъ видъ синяковъ. Подобные подтеки бываютъ и подъ 
кожею, въ вид бол%е или менфе зпачительныхъ кровопзлян!. Они 
оказываются тогда въ вид синебагровыхъ полосъ, желваковъ или 
тВстообразныхь опухолей. 

Пищевареніе у сгорбутныхъ больныхъ большею частью бываеть 
разстроено. Аппетптъ уменьшается или совсВмъ пропадгетъ, является 
расположеніе къ поносу, а при значительномъ развити болъзни— 
упорный поносъ жпдкими, грязными экскрементами, смраднаго за- 
паха, напоминающаго о гніеніи въ кишечномъ канолф. Иногда вм$- 
ств съ испражнен!ями выходить темная, жидкая, измЪнпвшаяся кровь. 
Такая же прим%сь бываетъ и въ моч$. Вообще во время цынги 
наклонность къ кровотеченіямъ бываетъ очень велика. Это объяс- 
няется разжиженіемъ и разложеніемъ крови и измЪненіемъ упруго- 
сти въ тканяхъ (въ стЬнкахъ сосудовъ). Потому является кровото- 
чивость въ деспахъ, во рту, кровотеченіе изъ носа, пзъ легкихъ, въ 
кишечномъ канал, мочевыхъ путяхъ, кровяные подтеки по тЬлу и 
во внутреннихъ тканяхъ. Всякое, даже незначительное, ранен!е, 
ссадина, уколъ, ушибъ у цынготнаго больного дають несоотвћтствен- 
ное раненію кровотеченіе. 
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ВслЪдствіе случайныхъ поврежден!й, хотя бы и самыхъ легкихъ, 
или независимо отъ нихъ, сами собой, на скорбутной кожћ обра- 
зуются очень легко язвы, иногда очень упорныя, кровоточивыя, по- 
крывающіяся рыхлымъ дикимъ мясомъ, отдБляющія вонючій, Фдкій, 
нечистый гной. Такія язвы часто открываются на нижнихъ конеч- 
НоСТЯхЪ. 

Теченіе скорбута. — Вышеописанная картина скорбута иногда 
развивается очень медленно, иногда очень быстро. Медленно проте- 
кающіе случаи обыкновенно встръчаются тогда, когда болфзнь не 
имфетъ эпидемическаго характера, а является въ разбросъ, при 
обыкновенныхъ условіяхъ жизни. Въ этомъ видф она менфе опасна, 
можеть продолжаться очень долго, цвлыми м$сяцами, и легко усту- 
паетъ лћченію. Во время әпидемій, при исключительной обстановк$, 
наприм. при недостаткВ свВжей пищи и солнечнаго сввта, скорбутъ 
можетъ протекать очень быстро, припадки его усугубляются съ 
каждымъ днемъ и въ теченів нВсколькихъ дней онъ убиваетъ больно- 
го. Смертельный исходъ обусловливается или быстрымъ. измЗнен]- 
емъ состава крови, или присоединяющимися, всл$дств!е внутреннихъ 
кровоизліяній, страданіями важныхъ внутреннихъ органовъ, наприм. 
сердца, легкихъ. Изъ подобныхъ осложненій чаще всего встрЪчаются 
воспаленія подреберной плевы и сорочки сердца, причемъ въ груд- 
ной полости быстро скопляется большое количество сукровичной 
жидкости (грудная водянка, водянка околосердечной сумки), больной 
начинаетъ тяжело дышать, является грудной кашель съ отдЪленіемъ 
вонючей кровянистой мокроты. Омерть происходитъ либо отъ заду- 
шенія, либо отъ истощенія силъ. Точно также могутъ явиться брюш- 
ная водянка, или воспаленіе и отслойка надкостной плевы на боль- 
шихъ пространствахъ, вслВдствіе кровоизліяній между плевой и 
костью. 

Острые случаи скорбута обыкновенно съ самаго начала сопро- 
вождаются лихорадкой, имзющею характеръ изнурительной лихо- 
радки. Случаи боле легкіе, чаще встръчающіеся въ обыденной 
жизни, лихорадкою не сопровождаются, по крайней мёрВ до тъхъ 
поръ, пока бол$знь не получить опаснаго теченія. 

Распознаваніе скорбута.—Распознать цынгу не трудно. Эта 60- 
тћвнь въ простомъ народ настолько извЪстна, что крестьяне сами 
различають ее очень хорошо. Первымъ указашемъ для нихъ слу- 
жать обыкновенно дурной запахъ изо рта, рыхлость и кровоточи- 
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вость десенъ, затЬмъ одутловатый, восковой цвфТЪ лица, синева 
губъ, неестественная вялость и слабость больного, кровотеченіе изъ 
носа и кровяные подтеки по тВлу. Иногда эта признаки существу- 
ютъ не всЪ, или бываютъ выражены не очень р$зко, но тЬмъ не 
мене общий видъ больного и состояніе десенъ могутъ служить до- 
статочнымъ признакомъ для опредленія болъзнп, Не слбБдуетъ руко- 
водиться однимъ только запахомъ изо рта, такъ какъ онъ можеть 
зависть и отъ другихъ причинъ, наприм. отъ гнилыхъ зубовъ, 
язвъ во рту, разлагающейся мокроты и проч. Точно также рых. 
лость и кровоточпвость десенъ, когда онъ отъ тренія пальцевъ пли 
при откусыванш жесткаго хлБба даютъ кровяныя полоски, не всегда 
еще указываютъ на начпнающійся скорбутъ. Признаки послЪдняго 
на деснахъ должны состоять, кром кровоточивости, въ синевато- 
сизомъ ЦцВвЪТЬ пхъ, въ большой, какъ бы губчатой, рыхлости, въ 
отслойк$ краевъ десенъ отъ зубовъ и наклонности къ пзъязвленіямъ. 
Наконецъ при скорбутф, какъ болфзни съ общимъ измфненемъ со- 
става всей кровп, должны существовать признаки не въ одной 
только полости рта, но и во: всемъ тБл%, именно общая кровоточи- 
вость, скорбутная сыпь п подтеки, одутловатость, неестественная вя- 
лость п неподвижность больного. 

ЛЬченіе цынги. — Воғах—°,,, капли (по 5 кап. на пріемъ): че- 
резъ часъ по чайной ложк%. 

Веіша «Фа капли: по 10 кап. на \\ рюм. каждый часъ. 

Ағпіса— “о, капли (5 кап. на пріемъ): при сильной кровоточи- 
вости и багровыхъ пятнахъ. 

6. Ранъ, сапсег.—Ракъ есть опухоль, по строенію своему су- 
щественно отличающаяся отъ той ткани, на которой она разви- 
вается. Онъ одаренъ способностью превращать вс сосфдейя ткани 
въ раковую ткань и давать метастазы (переносы) въ различныхъ 
частяхъ тБла; онъ наклоненъ къ распаденію и угрожаеть жизни 
больного; причпна его—конституцональная, хотя въ дальнвйшемъ 
его теченіп главная ойасность для больного состоитъ во всасыванів 
его продуктовъ въ кровь. Онъ отличается отъ остальныхъ опухолей 
тБмъ, что является инфильтраціей среди здоровыхъ тканей. Это 
одинаково ясно какъ для не вооруженнаго глаза, такъ и Прі 
микроскопическомъ изсл$довани. Ракъ есть «злокачественнья 00у- 
холь» въ ТОМЪ смысл, что онъ вызываетъ смертельное конститУ- 
ціональное заболЪван!е. 
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Ракъ можеть поражать почти любую часть тБла; на практикф 
чаще всего встрЪчается ракъ грудной железы у женщинъ, ракъ 
матки, желудка, губъ и языка. ВстрЪчается также ракъ прямой 
кишки, сБмецныхъ железъ, легкихъ, печени, почекъ, мозга, глаза и 
лимфатическихъ железъ. 

Ракъ, по свопиъ вифшнимъ признакамъ, раздфляется на твер- 
дый п мягкій. 

Твердый ракъ, пли скпрръ, встр$члется напчаще въ грудной 
зкелез®, желудЕ$ п прямой кишк%. 

Маягкій ракъ, пначе мозговикъ, т.-е. напомпнающій по своей 
конспстенціп вещество мозга, бываетъ нфеколькихъ ВІДОВЪ. 

Какъ твердый, такъ и магый ракъ имфетъ фиброзную основу, 
содержитъ раковыя клЪтки и выдляетъ раковый сокъ или молоч- 
но-бБлую жидкость. Мягый ракъ отличается изобаліемъ клёточ- 
выхъ элементовъ. Раковыя клфтки иногда не удается найти подъ 
микроскопомъ, ибо, при маломъ пол зрфн!я, нельзя бываетъ взять 
достаточно большой кусокъ ткани для изслдованія. Мозговикт, 
или мягкій расъ, омфеть н$сколько разновидностей: эзутеналь- 
ный, қакъ-то: на губЪ, язык, половыхъ органахъ и на шейк$ 
матеп; этотъ видъ, въ свою очередь, распадается па два: разращенќе 
въ вид цвЪтной капусты и ворсистый ракъ; —черныйї, содержащій 
черный ппгментъ;—-коллоидный, студенистый, который представ: 
ллетъ болыше промежутки, наполненные студевистой, клеевидною жид- 
костью; — кровоточивый ир—костный, который можеть быть око- 
стенфвшимъ твердымъ или мягкимъ ракомъ. 

Первично эпптеліальный ракъ или мозговикъ можеть впосл$д- 
‚стыи стать чернымъ или кровоточивымъ; скирръ, или твердый моз-. 
говикъ, можеть иногда окостенфть. Всякій видъ рака сопровождается 
своеобразвымъ истощеніемъ (кахексіей), а также большимъ ила 
меньшамъ псхудашемъ, уныніемъ и соломенно-желтымъ цвфтомъ 
лица. Это болфзнь средняго и пожилого возрастовъ и чаще бываеть 
у женщинъ, чЬмъ у мужчинъ. 

ВсЪ виды рака могутъ годами оставаться стаціонарными, но при 
всякой вишней причин, наприм. ударћ или другомъ насиліп, они 
начинаютъ развиваться дальше и обыкновенно скоро приводять 
больного къ смерти, 

Свирръ, твердый ракъ, саркома. —Опухоль очень плотва и 
тверда, почти какъ камень, бБловатаго, сЪраго или синевато-бфлаго 
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цв$та, полупрозрачна, иногда пимфетъ дольчатый видъ, иногда бываетъ 
сальпой, похожей по виду на вареную свинпну; пногда больная 
железа атрофируется п значительно уменьшаетсл въ своемъ объ- 
емф; опухоль пронизана полосгами фиброзной или уплотненной 
клтчатой ткани. Скирръ напчаще встр®чаетсл въ женской грудной 
желез, а также въ маткЬ п прямой кишк$; въ вид вторичныхь 
рақовыхъ узловъ онъ бываетъ въ лимфатическихь :келезахъ и въ 
печени. Этотъ видъ рака чаще другихъ видовъ сопровождается 
своеобразною острою болью, какъ бы отъ внезапнаго вкалыванія 
и извлеченія назадъ раскалеппої пголки; прикосповеше, давлен!е 
и даже складки бЪфлья успливають боль. Ракъ грудной железы 
чаще всего приписывается удару, зачастую легкому; на дфлё же 
оказывается, что ракъ существовалъ п рапьше, но что ударъ вн- 
звалъ его къ дфятельнобтп. Ростъ его обыкновенно медленный; 
опухоль р$дко достигаетъ величивы больше апельспна; иногда она 
бываеть плотно срощена съ сосЪдипмп тканями. Будучи предо- 
ставленъ самому себ, расъ скоро стлгиваетъ подкожныл волокна 
и вызываетъ сморщиваніе поверхности грудной железы, втагиване 
внутрь выводныхъ протоковъ, иногда съ посл$дующимь сморщи- 
ваніемъ соска и уменьщеніемъ околососковаго кружга; грудная 
железа становится вообще гораздо мевфе подвижной. 

Кровотечене, какъ внутрь опухоли, такъ и пзъ изъязвленной 
поверхности, бываетъ иногда, но рЬже, чБмъ при другихъ видахъ. 

Иногда изъ соска сочится бЪлая жидкость, въ которой подъ 
микроскопомъ можно открыть раковыя клётки. 

Ракъ есть болфзнь средняго возраста; онъ р$дко появляется 
раньше 35-го года жизни. Пзъязвленіе или распадеше рака груд- 
ной железы можетъ начаться поверхностно на кож, пропитанной 
раковою массою, и распространяться внутрь, или же оно начинается 
внутри самой опухоли. Кожа краснфеть, затЬмъ изъязвляется и 
разрушается, оставляя полость съ твердыми изрытыми краями И 
пепельно-зеленою поверхностью; или появляются обширныя, выдаю- 
щіяся раковыя грануляцш, съ синпми краями, краснаго цв%тг, 
пронизанныя фиброзными пучками, иногда кровоточащія: въ обоихъ 
случаяхъ отдлевіе раны густо и мутно или сукровично, обладаеть 
своеобразнымъ дурнымъ запахомъ; сильная и почти постоянная 
боль, отдающая въ руку, и ревматическія боли въ другихъ частяхъ 
тла. ВскорБЬ наступаетъ инфильтрація подмышечныхъ железъ: 
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появляется отекъ грудной железы и руки; другіе органы, какъ, 
наприм., печень, претери®ваютъ раковое перерождеве, что сопровож- 
дается полною потерей аппетита, тошнотою, плевритическими болями 
и затруднен!емъ дыханія, и наконецъ все это, въ связи съ мучитель- 
ною болью, прекращаетъ жизнь больного. 

Железистый аппарать женской груди подверженъ различнаго 
рода увеличенямъ и оплотвћніямъ, зачастую болёзненнымъ, которыя, 
однако, отнюдь не носять раковаго характера. Опухоль можеть 
происходить отъ простуды или быть симпатической, въ связи съ 
неправильностями менструаціи; она можеть быть чисто - жировою 
и Т. д. 

СлЪдуетъ принимать въ соображеніе всз признаки, которые 
могуть объяснить оплотнфніе и увеличене объема груди, равно 
кақъ воврастъ и общее состояніе здоровья больной, а также при- 
сутстві или отсутстые характерныхъ признаковъ, описанныхъ 


нами выше. 

Ракъ желудка — встрвчается не такъ часто, какъ язва желудка; 
ему не всегда предшествуеть появленів раковой опухоли въ какой- 
нибудь другой части тЬла. Въ большинствъ случаевъ это бываетъ 
скирръ, или твердая разновидность рака, хотя встрчается и мозго- 
викъ; онъ рвдко появляется ранфе 40-лБтняго возраста. Такъ 
какъ сопровождающіе его симптомы, ром боли и неловкости въ 
ранній пер!одъ болзни, суть ТВ же, что и при разстройств$ пи- 
щеваренія и хроническомъ воспаленіи желудка, то въ теченіе нђ- 
котораго времени н$ть и подозрёя на существованіе рака желуд- 
ка, пока онъ не начнетъ быстро развиваться; бывали случаи, когда 
улучшеніе достигало такой степени, что являлась надежда на полное 
вывдоровленіе, но вскорВ, обыкновенно, болЪзнь возвращалась съ 
еще большею силой. ` 

Симптомы. —Порча или полное отсутствіе аппетита; боль иногда 
мучительная, но мъняющая свой характеръ; острыя, пронзительныя 
боли бываютъ и при хроническомъ воспаленіи желудка и отсут- 
ствуютъ въ н$которыхъ случаяхъ рака желудка; рвота бываетъ 
обыкновенно очень мучительною, а иногда совершенно отсутствуетъ; 
она ръдко бываетъ въ начал болёзни; рвотою извергается сначала 
пища, вгатЬмъ тягучая слизь, впослЪдствіи кислая, горькая, Фдкая 
жидкость, иногда сукровичная, или темныя массы, похожія на сажу 
бъ водою или на кофейную гущу. Это можеть, впрочемъ, быть и 
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при хроническомъ воспалении желудка, но разъ появллется такал 
рвота, этого достаточно, чтобы возбудить подозр%ніе о существо- 
ванш рака желудка. Ми%ніе относптельно рака желудка подтверж- 
дается далфе существовашемъ опухолп, которую можно прощу- 
пать подъ ложечкой: оно подтверждается еще болфе, если есть 
исхуданіе, если лицо желтовато-бБлаго, воскового цвта и если, 
кром того, кто-набудь изъ семьи больного страдаетъ или умеръ 
отъ рака. 

Прогрессивная потеря сплъ и вфса, общее малокров!е, лихо- 
радочное состояніе, привычные запоры. иногда поносъ, пзр$дка 
желтуха. 

Смерть наступаетъ обыкновенно отъ истощенія, вслЪдствіе раз- 
драженя и недостатка питанія, и ей предшествуетъ обыкновенно 
сильное исхуданіе и долгій, томптельныб періодъ всевозможныхъ 
страданй. Смерть иногда ускорлется вскрытіемъ раковой язвы въ 
полость живота, Что вызываетъ смертельное воспален!е брюшины. 
Иногда къ другимъ страданіямъ присоединяется еще мученіе отъ 
голода, если ракъ расположенъ въ части желудка, прилегающей 
къ пищеводу, Иногда больной до самой почти смерти не подо- 
зрваетъ о существованіи такой страшной болфзни и почти ни на 
что не жалуется. 

Причины. —Ракъ желудка, какъ п другіе виды рака, указы- 
ваетъ на конституціональное предрасположен!е; онъ обыкновенно 
бываетъ наслдственнымъ. Отецъ и сестра Наполеона, который 
умеръ отъ рака желудка на остров Св. Елены, умерли отъ той 
же самой бол8зни. 

Діагнозъ,– Ракъ желудка легче всего смЪшать, въ какомъ бы 
то ни было возрастћ, съ пзъязвленіемъ желудка. У женщины в%- 
роятнфе предположить язву, чЪмъ ракъ желудка; при язв боль 
имфеть болёе грызущій, жгучій характеръ, рвота бываетъ чаще и 
вскор% послЗ ды, кровотеченія постояннће и обильнћђе. Ракъ же- 
лудка р$дко встрВчается ранће 40-лфтняго возраста; предрасполо- 
жене къ нему значительно уменыпаетсл послЬ 60 лёть и едва ля 
существуеть послћ 70 лЪть. 

Ракъ губы — бываетъ эпителіальнымъ и встрфчается почти ис- 
ключительно на нижней губ п у мужчинъ. Онъ начинается въ 
вид маленькаго бородавчатаго разрастонія, съ воспаленньмъ и за- 
твердфлымъ основашемъ, или въ вид небольшой язвы. Онъ раз- 
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растается или язва становится неровной; по прошествіи нъкотораго 
времени появляются жаръ, значительная боль и увеличен!е подче- 
люстныхъ железъ; төченіе его медленное, но въ конц концовъ онъ 
разрушаеть вс сосЪднія ткани. Это—болфзнь пожилого возраста. 

Ракъ языка—можеть появиться въ вид отложенія въ самомъ 
существ языка, если это твердый ракъ, или скирръ, или быть 
боле поверхностнымъ, если это эпителіальный ракъ. Въ числ 
причинъ его можно привести мстное раздраженіе отъ гнилого 
вуба, отъ неправильнаго положенія зубовъ и отъ куренія трубки. 
Полное и раннее удален!е его не всегда обезпечиваеть полное 
излёчеше. Твердый ракъ языка начинается въ вид твердаго, 
не сжимаемаго узелка на краю языка; вскорћ появляется глубокая 
язва, глотане затрудняется, а впослЪдствій дфлается почти невоз- 
можнымъ, постоянное обильное слюнотеченіе и болфе или мене 
сильное кровотеченіе; боль вначал$ можеть быть принята за 
невралгическую; дыхан!е зловонно; вскорћ наступаетъ сильное исху- 
даніе. Ракъ языка можетъ появиться въ вид мягкаго, грибовиднаго 
разрастанія. Въ обоихъ случаяхъ поражаются подчелюстныя железы: 
это, взрнзе, раковая язва, съ неправильными, неровными и под- 
рытыми краями, плотная на ощупь, съ сфрымъ дномъ и оплотнзв- 
шими или бородавчатыми грануляціями. 

ЛЬченіе рана. — Века «Фа капли: внутрь по 10 капель на 1/, 
рюм. воды каждый часъ и наружно, если возможно, примочка, 
спринцеваніе по 40—60 капель на стаканъ воды. 

Јифанѕ капли: раковое худосочіе. Пріемъ—10 капель на !/, рю- 
мочки воды каждый часъ. 

Т. Тучность, роіуѕагсіа (ожирљніе, полнота).— Тучностью на- 
зываютъ чрезиврно обильное накопленіє жира, прежде всего, въ 
подкожной соединительной ткани и на тфхъ мфстахъ внутри тла 
(средостъніе, сальникъ, брыжжейка, почечная капсула и т. д.), к0- 
торыя и въ нормальномъ состояніи отличаются особенно большимъ 
содержаніемъ жира. 

Страдан!е это необыкновенно распространено и че только до- 
ставляетъ пораженному имъ болышя неудобства, но представляетъ 
еще серьезную опасность для жизни. ДФйствительно, уже Гитпо- 
крать училъ, что тучные люди обыкновенно не доживаютъ до глу- 
бокой старости. 

Между причинами ожирћнія слёдуетъ различать косвенныя или 
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предрасполалающия и непосредственныл; большею частію одновре- 
менно дЪйствуютъ многія причины. 

Изъ предрасполазающихг причин прежде всего слфдуетъ на- 
звать наслљдственное предрасположене. ИзвЪстно, что во многихъ 
семействахъ наклонность къ тучностп перелается наслЪдственно. 
Иногда поражаются только н$которые члены семейства, такъ что 
случается наблюдать, что, при приблизительно одпнаковыхъ услові. 
яхъ жизни, одни члены семейства остаются худощавыми, тогда какъ 
другіе дБлаются тучными. 

На появлене тучностп пмФетъ влілніе возрасть. ОСтраданіе это 
часто встрЪчается у грудныхъ дфтей п посл 40 года жизни, тогда 
какъ дтскій возрастъ и кръпкіе людп въ дЪлтельномъ возмужаломъ 
возраст остаются большею часто свободными отъ него. НЪкоторые 
авторы высказываютъ ми%ніе, что наклонность къ ожир%нію особен- 
но рВзко проявляется у мужчинъ между 40—50-мъ годомъ жизни, 
у женщинъ же, напротивъ, посл 50 л%тъ. 

Поль также имфеть вліяніе на появленіе тучвости, п несомн$н- 
но, что женщины боле предрасположены въ ней, ч$ыъ мужчины. 

Ч$мъ человфкъ ведеть болће спокойный п сидлчій образз жиз- 
ни, тЬмъ сильнфе грозить ему опасность появленія тучности. 

Въ составъ нашихъ пищевыхъ средствъ, какъ извЪстно, кром8 
воды и солей, входятъ еще б$лковыл вещества, жиры и углеводы. 
Щиръ нашихъ тканей происходить препмущественно изъ бЬлковыхъ 
веществъ, которыя при своемъ сгораши распадаются на азотистыя 
и безазотистыя тБла; послЪднія-то и служатъ для образованія жп- 
ра. Переходитъ ли жиръ, принятый съ ппщей, прямо въ жиръ т8- 
ла, съ положительностью не рЪшено; во всякомъ случаБ въ голи- 
чественномъ отношеній этотъ путь, сравнительно съ первымъ, не 
имфеть никакого значенія. 

Жиръ образовавшийся изъ бълковыхъ тёль пищи, прежде всего, 
имъетъ назначеніе, окисляясь все боле п боле, сгорать въ бол8е 
простыя химичесыя т8ла, углекпслоту и воду. Изъ этого слЪдуетъ, 
что если приходъ бфлковъ, а соотвфтственно этому и образованіе 
жировъ-—чрезмВрно велики, то являетсл возможность, что окисляю- 
щія силы окажутся уже недостаточными для расщепленія жира, 
такъ что послЬдній отложится въ ненормально большомъ количеств 
въ тканяхъ. На практик случаи чрезмфриаго образовая этимъ 
путемъ жира встрЪчаются, можетъ быть, р$ёже, чЁмъ тъ, которые 
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происходять путемъ цзлесообразно составленной пищи, и здъсь 
прежде всего иметь значеніе нераціональное количественное соче- 
таніе бБлковъ съ углеводами. 

Если вмъстБ съ бБлками въ организмъ вводится еще чрезм%р- 
ное количество углеводовъ, то послфдніе, какъ тёла легче окисляю- 
щіяся, ч$мъ образовавшіеся изъ бълковъ жиры, первые привлека- 
ютъ къ себ имЪющіяся въ организм окисляющія силы, вслдствіе 
чего образовавшіеся жиры не могутъ сгорать, а отлагаются въ 
тканяхъ. 

Не удивительно поэтому, что люди предающіеся удовольствіямъ 
стола, употребляющіе много пищи и, кром большихъ количествъ 
альбуминатовъ, наслаждающіеся еще мучнистыми блюдами, сладкими 
компотами, пивомъ, виномъ, шампанскимъ и другими спиртными 
напитками, должны бороться съ тучностью. Понятно также, что 
тучностью страдаетъ злоупотребляющій спиртомъ, и что та же судь- 
ба постигаетъ женщинъ, которыя цфлые дни, а иногда и ночью, 
лакомятся пирожными и сластями. 

Вышеизложенное дфВлаетъ понятнымъ,—чему уже съ давнихъ 
поръ учитъ ежедневный опытъ,—что питаніе должно сообразоваться 
съ расходомъ организма. Если человъкъ, перешедши отъ очень дфя- 
тельной жизни къ покою, во время посл$дняго продолжаеть при- 
нимать такое же количество пищи, какъ до того, то онъ рискуетъ 
сдфлаться тучнымъ, ибо, благодаря уменьшенію при покоз процес- 
совъ окисленія, образующіеся жиры не могутъ вполн8 сгорать. У 
грудныхъ дътөй наклонность къ ожирћнію зависить отъ того, что, 
пользуясь тЬлеснымъ покоемъ, они питаются еще молокомъ—ве- 
ществомъ богатымъ углеводами. Уменьшенное окислен!е жировъ 
играетъ, повидимому, роль и въ происхожденіи наслЪдственной туч- 
ности, такъ какъ обыкновенно наблюдаютъ, что таыя лица часто 
отличаются вялымъ тфлосложенемъ и флегматическимъ темперамен- 
томъ,—-условія, при которыхъ обыкновенно предполагають ограниче- 
вів процессовъ окисленія. 

Потери крови считаются непосредственными причинами тучно- 
сти, такъ какъ, ведя къ уменьшенію числа красныхъ кровяныхъ 
шариков, овв твмъ самымъ значительно ограничивають процессъ 
окисленія въ организм%. 

Такое же вліяніе имћютъ состоянія малокровія, поэтому неръд- 
ко наблюдаютъ тучность при хлороз$, прогрессивной злокачествен- 
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ной анэмш, чахоткВ, туберкулез лимфатическихъ железъ (золоту- 
хф), Аддисоновой болЪзни и даже въ первыя стадіи рака. | 

По той же причин® тучность можеть развиваться въ #ер0д 
выздоравливанія отъ тяжелыхъ болёзней, наприм. посл перенесе- 
нія брюшного тифа. 

ЛЬчене тучности. — Гигіеническое лЪченіе: объдать въ-проголодь, 
больше ходить, меньше спать, отказаться отъ мучного и сладкаго. 

Пища должна состоять, насколько это возможно, изъ слфдую- 
щаго: черствый или поджаренный хлђбъ, съ возможно большимъ 
количествомъ корки, сухари бегъ сахара, безжирное мясо и дичь, 
супы, мучвистые пуддинги. Не Фсть ни картофеля, ни моркови, па- 
стернава или рвпы; всЪ остальныя овощи разръшаются. Лучшимъ пить- 
емъ служить вода; можно, впрочемъ, давать хорошее бордоское вино, 
равно какъ черный чай, шоколадъ и кофе, но безъ молока и сахара. 

Изъ лВкарствъ полезнфе всего: 

Ваѕіѕ—%., или `5: для возстановленія правильнаго кровообра- 
щенія, черезъ часъ по чайной ложк%. 

Лъченіе должно быть продолжительно. 

8. Артритъ, аг г игаіса (подагра). — Атћгіііз является отъ 
изм®неній въ обиЪнћ веществъ, почему онъ часто называется также 
мочекислымъ діатегомъ. Артритъ вызываеть въ организм наклон- 
ность къ воспаленіямъ въ различныхъ органахъ и тканяхъ и часто 
ведетъ къ отложенію въ нихъ мочекислыхъ солей. Чаще всего, но 
вовсе не всегда, поражаются сочлененія, а изъ нихъ наиболђе по- 
стоянно и раньше всвхъ другихъ-—первый суставъ большого пальца 
ноги, родаста. 

Предрасположеніе къ артриту въ большинств® случаевъ #0лу- 
чается по наслљдству. То оно передается отъ поколћнія къ поко- 
лБнію, то одно или многія поколћнія остаются пощаженными. 

Уже одного наслъдственнаго предрасположенія иногда достаточ- 
но для гоявленія артрита; въ большинствъ же случаевъ онъ, ко- 
нечно, вызывается и обнаруживается подъ вліяніемъ другихъ вспо- 
могательныхъ причинъ. 

Прежде всего здъсь слФдуетъ назвать погрњшности въ тт, 
и уже съ давнихъ временъ въ связь съ артритомъ съ полнымъ 
правомъ приводятъ обильный столъ, чрезмърное введен!е бБлковыхъ 
веществъ, неумЗренное употреблене вина, пива и другихъ спирт- 
НЫХЬ НаПитковъ. 
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Эти явленія объясняютъ намъ, почему артритъ наблюдается—ес- 
зп не исключительно, то преимущественно— въ состоятельных кдас- 
сахз и почему, соотвЪтственно возрастанію или уменьшение роско- 
шя, артрить встрЬчаетсл у того или другого народа то боле, то 
менфе часто. 

Опасность заболфвашя артритомъ значительно возрастаетъ, если 
роскошный образъ жизни соединяется еще съ физическим бездъй- 
стпемз. 

Содфйствуеть ли чрезмърное умственное напряженіе появленію 
болЬзни, намъ кажетсл еще не вполнф доказаннымъ, ибо если п 
пзвЬстно изъ наблюденш, что особенно часто артритъ поражаетъ 
государствепныхъ дфлтелей п ученыхъ, то здфсь вЪдь всегда пимфють 
у}сто еще другія, болће важвыя, вредныя влілніл. 

Только-что назвапныя обстоятельства дЪлаютъ для насъ понят- 
вымъ тоть фактъ, что эпучность и артритъ очень часто наблюдают- 
ся вмЪст, причемъ первая представляетъ, до извЬстной степени, 
предвфстникъ послЪдняго. 

НерЪдко появленіе приступа зависить отъ дэтетическихь по- 
гръшнкостей пли излишеств іп Вассћо еі Тепеге. Поводомъ къ 
нему могутъ также служить сильныя душевныя возбужденія. Рев- 
матическія вліяніл, повидимому, также имЪютъ значеніе, по край- 
ней мрБ артритическіе приступы чаще всего падаютъ на осенніе 
п весенн!е м$фсяцы п весьма рВдко на лтніе. Многократно наблю- 
дали, что лица страдавшіл суставнымз ревматизмом не только 
часто заболЬвали артритомъ, но что въ этомъ случаъ имъ по- 
ражались именно ть суставы, въ которыхъ до того локализирова- 
лось ревматическое воспаленіе. Неръдко важпую роль играютъ 
травмы, которыя влекуть за собою непосредственно артритическое 
забол%ваніе. 

Припадки артрита обыкновенно не наступаютъ неожиданно. 
Большею частію дфло ндеть о лицахъ, наслёдственное предрасполо- 
жене которыхъ извЪстно, или задолго до того страдавшихъ усили: 
Вающеюся тучностью. Обыкновенно они жалуются на увеличиваю- 
Щуюся полноту тБла, безпомощность, одышку, сердцебіеніе, тяжесть 
Въ области желудка, рвоту, изжогу, отхожденіе вћтровъ, запоры, 
головокруженіе, приливы крови къ головЪ, шумъ въ ушахъ и т. п. 

ные обыкновенно имБютъ багрово-красное лицо, часто страда- 
ЮтТь геморроемъ, варикознымъ расширевемъ венъ и т. д. 
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Обыкновенно, собственно приступу артрита непосредственно пред- 
шествують лредвъстники, очень р®дко онъ наступаетъ неожиданно. 
Появляются различные припадки, разстройства желудка (сильно 
обложенный языкъ, частая отрыжка, позывы ко рвот$, изжога, дав- 
лене въ желудкЪ, упорный запоръ, иногда боли въ имфющихся 
геморроидальныхъ шишкахъ, а также истеченіе изъ ниҳъ крови. 
Моча выдфляется въ скудномъ количествЪ и оставляетъ на днЪ 
кирпично-красный порошкообразный осадокъ, состоящій изъ моче- 
кислыхъ солей (уратовъ); рБже она отдЗляется въ поразительно 
обильномъ количествВ и свътла. У н$которыхь появляется сильное 
половое возбужден!е. Больные, кром того, жалуются на стЬсненіе 
въ груди, боль въ области сердца и сердцебіеніе; головокруженіе, 
шумъ въ ушахъ и приливъ крови къ голов, существовавшіе до 
того, теперь значительно усиливаются. Больные впадаютъ въ уны- 
не, становятся ипохондричны, угрюмы и раздражительны, не р%д- 
ко жалуются также на безсонницу и возбужденное состояніе. Часто 
они ощущаютъ слабость въ -конечностяхъ, могутъ также появиться 
настоящія тянущія боли въ мускулахъ, особенно въ икроножных». 
Иногда обнаруживаются также блуждающія и скоро проходящія 
боли въ отдБльныхъ суставахъ. Сообщають также о парестезіяхъ: 
ощущеніи холода, ползаніи мурашекъ, онВм%ћніи, или же обнару- 
живаются паретическія явленія, дрожаніе и судороги икронож- 
НЫХЪ МЫШЦЪ, 

Ч$мъ дольше тянутся предв%стники, тёмъ сильнфе обыкновенно 
выраженъ наступающій приступъ. 

Р%зкія проявленія артрита выражаются чаще всего въ форм% 
острало артритическаю воспаленія суставов; но если кто-либо 
вздумаетъ относить къ артриту только тћ явленія, которыя сопро- 
вождаютъ воспаленіе. сочлененій или присоединяются къ нему, тотъ 
на практикћ впадетъ въ грубъйшую ошибку, ибо не малое число 
артритиковъ во всю жазнь остаются свободными отъ заболфвашя 
суставовъ. Несмотря на то, случаи съ острымъ артритическимъ за- 
бол%ваніемъ суставовъ должны быть признаны типичными, откуда 
происходить острый, правильный или тоническій артрите. 

Характернымъ для суставнаю артрита должно признать то 
явленіе, что въ большинствъ случаевъ поражается плюснево-фалан- 
говый суставъ большого пальца ноги (по нђкоторымъ авторамъ, ча- 
ще всего лБвой), такъ что острый правильный артритъ большею 
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частью обнаруживается какъ родадта. РЪже заболъваетъ второй су- 
ставъ большого пальца или голеностопное сочлененіе. Другіе су- 
ставы обыкновенно поражаются лишь посл того, какъ приступы 
уже нћсколько разъ повторялись. Въ первомъ ряду здЪсь стоять 
суставы пальцевъ, особенно большого пальца руки (с#тадга), но ветръ- 
чаются также воспаленія слЪдующихъ сочлененій: кол$ннаго (90- 
падта), тазобедреннаго (іѕсќадға), плечевого (отедга), локтевого 
(рестадга), ключичнаго (с1е4адта), сочлененій позвоночника (ға- 
сМзадта), челюсти и реберныхъ хрящей (соѕѓадға). 

Большею частію при первомъ приступВ заболъваетъ единствен- 
но только суставъ большого пальца ноги. При послёдующихъ при- 
ступахъ воспален!е можеть обнаруживаться опять въ этомъ же су- 
ставь и рБдко поражаетъ одновременно нћсколько суставовъ; ча- 
ще уже въ төченіе одного и того же приступа послЗдовательно за- 
болЗваетъ одинъ суставъ за другимъ. 

Артритическое сочленовное воспаленіе, почти всегда, слФдова- 
тельно, развивающееся въ первомъ суставћ большого пальца ноги, 
появляется большею частію совершенно внезапно, ночью, всего ча- 
ще между 12—3 ч. Больной, лөгшій съ вечера почти безъ болей и 
спокойно заснувшій, вдругь пробуждается отъ невыносимой боли 
въ суставВ большого пальца ноги. Больные характеризуютъ эту 
боль какъ буравящую, разможжающую, жгучую или же иногда 
какъ болЗзненное чувство холода. Больные получають ощущеніе, 
точно большой палецъ находится въ тискахъ или точно сочлененіе 
медленно пробуравливается желЗзнымъ остремъ. Они громко сто- 
нутъ, катаются по кровати, не выносять ни малфйшаго прикосно- 
венія и жалуются уже на давлен!е легкаго одЗяла. Кожа при этомъ 
горяча и суха, температура тћла повышена, пульсъ большею частію 
твердый и учащенный. Къ утру боли обыкновенно значительно 
ослаб®ваютъ, вмъсть съ тЬмъ происходить паденіе температуры, 
большею частію появляется потъ, который нер®дко имфетъ сильно 
кислый запахъ. Къ этому времеви на болёзненномъ сустав успъли 
уже боле или менће развиться важныя мёстныя измфненя. Онъ 
представляется равном%рно опухшимъ, кожа надъ нимъ интенсивнаго, 
почти рожисто-краснаго цвфта, на ощупь она тћстовата, отечна и 
горяча, и нерфдко въ окружности заболзвшаго сустава видны ва- 
риковно-расширенные кожные сосуды. Часто отекъ распространяется 
Дальше, на весь тылъ стопы и даже заходить выше лодыжекъ. 
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Днемъ при покойномъ положения стопы и всей ноги больной 
обыкновенно ощущаеть мало боли, но уже въ ближайшую ночь 
только-что описанная сцена повторяется. Такимъ же образомъ это 
тянется въ послФфдующе 5—10 дней, рВдко боле короткое или боле 
долгое время, посл чего боли ослабфваютъ, больной опять ус- 
покоивается и счастливъ, что отдБлался отъ приступа артрита. 
Краснота и опухоль пораженнаго сустава все болће уменьшаются, 
больной ощущаетъ въ немъ щипанів и зудъ, большею частію про- 
исходить шөлушеніе кожи, движенія сустава еще н$сколько огра- 
ничены, но обыкновенно скоро суставъ вновь получаеть прежнюю 
форму и подвижность. 

Картина остраго сочленовнаго артрита не исчерпывается пред- 
ставленнымъ выше очеркомъ; слЗдуеть упомянуть еще о тЬхъ явле- 
ніяхъ, которыя указываютъ на задержки в5 крови мочекислыхь со- 
лей и которыя проявляются измЗнен!ями самой крови, пота, свойствъ 
мочи или искусственно вызванными воспалительными продуктами. 

Задержка мочекислыхъ солей въ крови можетъ быть непосред- 
ственно доказана какъ передъ явленіемъ, такъ и во время приступа 
артрита. Въ то время какъ въ крови здоровыхъ людей мочевой 
кислоты вовсе не находятъ или лишь слфды ея, при остромъ арт- 
рит$ она появляется часто въ значительных количествахъ. 

Въ нъкоторыхъ случаяхъ ураты, накопившіеся въ крови, какь. 
бы ищуть себ выхода черезъ кожу, такъ что при яспареніи мота 
на кож$ остается бвлый налетъ, состоящ изъ уратовъ. 

„Хронически сочленовный артритз представляетъ собою частое, 
но не постоянное посл$дстве острыхъ приступовъ артрита, такъ 
какъ въ р$8дкихь случаяхъ онъ съ самаго начала обнаруживается 
въ затяжной хронической формЪ. Онъ поражаеть большею частью 
различные суставы, но чаще всего и наиболће сильно все-таки со- 
члененія стопы и ручной кисти. Обыкновенно въ измфненіяхъ су- 
ставовъ наблюдаются то послабленія, то ожесточенія. Если въ су- 
ставахъ появляется боль, то она не достигаетъ той интенсивности, 
которая бываеть при острыхъ приступахъ артрита. Пораженные 
суставы часто припухаютъ еще сильнфе, чёмъ при остромъ артри- 
тЬ, но краснота кожи надъ ними выражена слабфе или даже вовсе 
отсутствуетъ. Особеннаго вниманія заслуживаетъ слЬдующее обстоя- 
тельство: По исчезан!и болей, опухоль сустава опадаетъ лишь мед- 
ленно, а часто и вовсе не доходить до полнаго возстановлен!я преж- 
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ней его формы. Одновременно съ постепеннымъ исчезаніемъ отеч- 
наго припуханія сустава въ окружности послћдняго развиваются 
довольно плотные узлы, объемъ которыхъ увеличивается тЬмъ быст- 
рће, чЪмъ чаще повторяется воспалене сустава. Эти узлы, при 
достаточномъ ихъ развитій, обрисовываются подъ кожей въ видф 
выпячивающихся бугровъ. получають съ теченіемъ времени твер- 
дость камня и влекутъ за собою грубыя обезображиванія сустава. 
Покрывающая ихъ кожа часто по срединъ представляется бл$дной, 
а по периферіи замЗчается р3зкое покраснъніе ея и расширене 
кожныхъ сосудовъ. Плотные узлы — артритическіе узлы —состоятъ 
преимущественно изъ уратовъ, выдВлившихся на наружной поверх- 
ности сустава. Объемъ ихъ бываетъ различенъ. Иногда они дости- 
гають величины вишни и даже значительно большей. НерЗдко слу- 
чается, что кожа, покрывающая узлы, воспаляется, омертвзваетъ, 
изъязвляется, причемъ со дна язвы отд®ляются мВлоподобвыя или 
цементообразныя массы, состоящія изъ уратовъ и представляющя 
собою содержимое артритическихъ узловъ. 

Хровическій артритъ не ограничивается, однако, одними измЗ- 
неніями внутри и вокругь суставовъ, но онъ можеть обнаружи- 
ваться тоже въ видВ артрита слизистыхъ сумокъ, сухожилій, хря- 
щей, костей и кожи. 

Слизистыя сумки—чаще всего локтевого сустава и надколћн- 
ной чашки —припухаютъ и становятся болфзненными, подобно су- 
ставамъ, кожа надъ ними тоже опухаетъ и краснћетъ. Припуханіе 
и болъзненность черезъ н$которое время уменьшаются, но тогда 
въ тканяхъ замфчаются плотныя отложенія, которыя становятся 
еще болђе объемистыми при повтореніи воспалительнаго процесса 
и которыя, наконець, превращаются въ обширныя массы, состоящія 
преимущественно изъ мочекислаго натра. 

Изз сухожилій чаще всего поражаются разгибатели пальцевъ, 
на которыхъ, смотря по давности отложенія, находятъь болфе или 
менфе твердые и каменистые наросты и наслоенія. 

Важное діагностическое значеніе имзеть артрит» хрящей. Овъ 
замъчается наиболће часто на ушномъ хрящ. Туть находятъ буг- 
ристые, твердые узлы, величиною съ горошину, съ б%лымъ центромъ; 
число такихъ узловъ можеть дойти до 12 и даже болће. Если про- 
колоть ихъ булавкой, то при давленіи опорожняется изъ нихъ 6%- 
лая или кашицеобразная, или твердая, какъ камень, масса, оказываю- 
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щалсл подъ микросгопомъ, при достаточномъ расщепленіп частпцъ, 
состолщей изъ безчисленнаго множества тончайшихъ пголъ моче- 
кислаго ватра. Подобные артритичесые узлы па ушпомъ хрящі 
представляютъ иногда единственные видимые и осязательные прв. 
знаки артрита и значительно способствуютъ постановкф діагноза. 
Оци развиваются весьма быстро, наприм. въ одномъ наблюденш— 
въ теченіе 10 дней. Иногда кожа надъ ними изъязвллетсл и онп 
какъ бы вываливаются изъ ушного хряща. Нер®дко онп незадолго 
до появленія остраго приступа артрита дБлаются мстомъ тлнущихъ, 
болЪзневныхъ ощущеній. 

На трящатг въка и носа артритическія отложенія наблюдаются 
ръже, чмъ на ушной раковин%, но и на первыхъ видфли развит!е 
вызванныхь ими изъязвленій. 

Артритз кожи встрЪчается р$дко. 

При хроническомъ артрит$ кровь также переполнена мочекислымп 
солями. Равнымъ образомъ въ моч$ наблюдается уменьшеніе количества, 
уратовъ. 

Область внутренняю артрита весьма обширна. Едва ли можно 
назвать хотя бы одинъ органъ, въ которомъ не могли бы обнаружиться 
органическія или функціональныя изм%ненія, вызвавныя артритомъ. 
Әти дзм%ненія могутъ существовать или сами по себ, пли же они 
присоединяются къ предшествовавшему острому или хроническому 
артриту сочлененій, Въ первомъ случа необычайно трудно распо- 
звать ихъ артритическое происхожденіе, такъ гакъ по клинпческимъ 
своимъ проявленіемъ они ничфыъ не отличаются отъ подобныхъ же 
страдапій, вызванныхъ причиной не артритическаго свойства. Часто 
путь указываетъ лишь вфрное чутье, которое постепенно пр!обр$- 
тается въ практик. Ръшающее значене будеть имфть также поло- 
жительный результатъ, полученный при производств® надъ кровью 
пробы. Распознаваніе становится значительно боле вЪрнымъ и лег- 
кимъ, когда. существуютъ артритическія отложенія на суставахъ, 
хрящахъ или гдъ-либо въ другихъ мфстахъ. При такихъ условіяхъ 
часто отличали мервичныї артритъ отъ возвратного, прпчемъ по- 
слБдній представляли себ происшедшимъ такимъ образомъ, Ч10 
артритическое заболъваніе, такъ сказать, перескочило съ суставовъ 
на внутренне органы. Въ основ этого воззр8н1я лежить то, само 
по себ вфрное, наблюденіе, что заболћваніе суставовъ и заболЪваніе 
внутреннихъ органовъ временами быстро смЕняются одно другимъ. 
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Среди различныхъ локализац артрита выше всћхъ по своему 
значеню стоить артрить почек. Онъ даетъ знать о себф явлен!ями 
первичнаго сморщиванія почекъ, анатомическія изм%ненія котораго 
частью вполн® тутъ повторяются, и легко распознается по обиль- 
ному выдфленію свфтлой мочи небольшого удфльнаго вћса съ незна- 
чительнымъ осадкомъ, умЗреннымъ содержаніемъ бЪлка, а также по 
присутствію гипертрофия лфваго желудочка. Онъ можеть существо- 
вать въ качествЪ единственнаго симптома и повлечь за собою смер- 
тельный исходъ. 

Переходя затБмъ поочередно къ изм%ненію другихъ органовъ, 
мы со стороны юловнозо мозза можемъ наблюдать явленія головной 
боли, мигрени, обморочныхъ припадковъ и эпилепсіи. Кром% того, 
наступаютъ иногда параличи, велфдств!е мозговыхъ кровоизліяній, 
причемъ послБднія вызываются атероматозными измЗнен1ями мозго- 
выхъ сосудовъ, являющимися какъ послфдстве артрита. Не разъ 
сводили проявленіе душевныхъ болъзней на артрить. 

Со стороны спинною мозза также возможно появленіе призна- 
ковъ менингита и міэлита. 

Много разъ наблюдали ослабленіе слуха и ставили его въ связь 
съ отложенями уратовъ въ барабанной полости. 

Часто находятъ заболфване орзаное» кровообращенія: сердцебіе- 
ніе, гипертрофію сердца, міокардитъ, расширене сердца, иногда 
явленія застоя, пораженія клапановъ. 

ЛЬченіе подагры. —. Беша аа капли: хроническая подагра. 
Пріемъ—10 кап. на /, рюм. воды каждый часъ. 

Ваяз—‘/ш: острая подагра. Учащенные пріемы. 

Біутаг-репгоіп—20: полуострая форма съ сильными болями. 
Учащенные пріемы. 

Сетайз (20, 10): ревматическая подагра. 

Апетопе катли (5 кап. на /, рюм. воды): ревматическая подагра 
съ разстройствомъ пищеваренія. 

Втуота капли (10 кап. на /, рюм. воды): подагрическія боли 
головы, груди (хуже отъ движенія и ночью). 

Наттатей—5 или 10: расширеніе и синева венъ въ горл%, 
боль при глотаніи, отхаркиван!е слизи съ кровью. 

Вит катли (5 кап. на {/, рюм. воды): добавляются, когда 
сведены ноги или суставы и желательно подфйствовать на коренную 
причину бол$зни. 
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9. Сахарный діабетъ, Фабеез теШиз. — Эта болзнь назы- 
вается также гликозур!я и меллитурія, что указываетъ на присутств!е 
сахара въ моч, или гликэмія, что указываеть на составъ крови. 

Отличительнымъ признакомъ этой болзни является постоянное 
присутствіе сахара въ моч. Болћзнь эта конституціональнаго ха- 
рактера и очень сложная; испускан!е громадныхъ количествъ мочи 
зависитъ отъ присутствія въ крови глюкозы или винограднаго са- 
хара, на присутств!е котораго въ мочћ указываетъ сильное повы- 
шеніе ея удфльнаго вфса, сладый вкусъ и броженіе, которому она 
подвергается при прибавленіи дрожжей. Моча діабетиковъ пахнетъ 
обыкновенно свфжимъ сБномъ, молокомъ или сывороткой. Суточное 
количество ея достигаетъ 10—20, часто 30, иногда даже 40—50 
фунтовъ. 

Діабетъ очень часто не обращаетъ на себя вниманія больного, 
пока онъ не просуществуетъ извъстное время. Первое, что бросается 
въ глаза— это чрезвычайно частый позывъ на мочеиспусканіе ночью; 
количество мочи очень увеличено. Присутствіе сахара въ моч 
узнается по запаху и по образованію кристалловъ сахара на бВльф 
больного. Появляется постоянная жажда; языкъ и ротъ клейки и 
покрыты пфнистою слизью или бфловатымъ налетомъ; запоръ; кожа 
сухая и шероховатая; кислая отрыжка со жженіемъ и тяжестью 
подъ ложечкой; зябкость, боли въ спин, поясниц и ногахъ; уста- 
лость, упадокъ силъ и прогрессивное исхуданіе, хотя аппетитъ обык- 
новенно бываетъ повышенъ. Если болфзнь идетъ дальше, всЬ симп- 
томы усиливаются, особенно ‘жажда, которая становится неутоли- 
мою: такъ, больной съ жадностью выпиваетъ заразъ до двухъ квартъ, 
а въ день до 20—30, даже 40 фунтовъ воды, кром большого ко- 
личества пищи. Слабость и исхуданіе дфлаются все больше; почти 
постоянный голодъ и обмороки; моча вызываетъ постоянное раздрз- 
жене; кожа и выдыхаемый воздухъ имБютъ специфическій сладко- 
ватый запахъ; угнетенное, грустное состояніе духа; ослабленіе па- 
мяти и умственныхъ способностей; языкъ однообразно красный и 
гладкій, или гладкій по краямъ и на кончик; десны становятся 
багровыми и легко кровоточатъ; зубы расшатываются; иногда по- 
являются бугорки и больной умираетъ отъ чахотки; или появляется 
Брайтова болфзнь, причемъ моча содержитъ и бћлокъ и сахаръ; 
тогда количество ея уменьшается, сахаръ пропадаетъ, она начинаетъ 
выдфляться въ скудномъ количествъ; затъмъ наступаеть задержка 
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мочи; у больного появляются отеки, онъ въ высшей степени сла- 
бђетъ и худВетъ; появляется молочница (з00г) и больной поги- 
баетъ въ глубокой спячкЪ. Иногда болзнь заканчивается карбун- 
куломъ. 

Бол%знь обыкновенно протекаетъ медленно и тянется иногда го- 
дами; иногда вполнз прекращается на время и возобновляется съ 
большею силой. 

Непосредственною причиной смерти при этой болфзни могутъ 
быть также органическія забол$ван!я печени, мозга, желудка или 
почекъ, иногда постоянный поносъ, или, если больной сильно исху- 
даль и ослабёль, какая-нибудь пустяшная причина, которая не 
сдВлала бы здоровому организму никакого вреда. 

Причины. — Изсл®дованя Клодъ-Бернара и Пэви показали, ви 
сомнён!я, что непосредственная причина болъзни кроется въ печени; 
сахаръ существуеть въ крови и постоянно возобновляется въ ней 
слишкомъ быстро для того, чтобы печень, почки и кожа вм%стћ 
могли выводить его изъ организма. Въ большинствъ случаевъ возрасть 
больныхъ отъ 30 до 50 лётъ; полъ не играетъ никакой роли. Извћъст- 
пы случаи, гдЪ болфзнь появлялась вслЪдъ за ударомъ по затылку 
и всл®дствіе сильнаго умственнаго напряженія, но это не вполнз 
достовърно. Причины первоначальныя вполвЪ темны. 

Добавочное лБченіе заключается въ одежд, діәть и ваннахъ. 
Поверхность тфла должна быть предохраняема во всвхъ измЪнчи- 
выхъ климатахъ фланелевымъ или шелковымъ б%льемъ, зимою зам- 
шевою или шведскою курткой. Жить въ высокой и сухой местности, 
если возможно, въ постоянномъ климат; развлекаться, избфгать 
тоски; моціонъ, насколько позволяютъ силы больного; часто прино- 
ситъ громадную пользу далекое морское путешествіе. 

Относительно д1эты играютъ весьма важную роль какъ количе- 
ство, такъ и качество пищи. Вообще говоря, слдуетъ строго изб$- 
гать всякой мучнистой и сахаристой пищи, какъ-то: обыкновеннаго 
хлфба, картофеля и т. п. сть и пить слфдуетъ въ возможно болће 
умЗренномъ количеств; за обфдомъ пить немного Виши. 

Лченіе сахарнаго мочеизнуреня.— Ваѕіз — °/» или 5: мабеть 
вслёдств!е простуды. 

Веіша «Фа капли: хроническій діабетъ. Пріёмъ —10 кап. ва 
1/2 рюм. воды. 

т капли (по 5 кап.): добавляются при хронич. діабет. 
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10. Англійская болЪзнь, гасв №. — Измъненія обмфна веществъ, 
лежащія въ основ рахита, обнаруживаются преимущественно не- 
нормальностями въ рост костей. Разрастанія хрящевой и надкостнич- 
ной части кости вм®стВ съ недостаточнымъ и неправильнымъ объ- 
извествленіемъ вызываютъ обезображиваніе костей, которое въ кар- 
тия бол®зһи настолько выступаетъ на первый планъ, что можно 
было бы почти счесть бол$знь за чисто-мЪстное страданів костей. 

ВасМНз есть бол®знь дљтскаю возраста. Наиболће часто она 
появляется во время перваго прорЗзыван!я зубовъ (7—30-й мВсяцъ 
отъ рождения). Посл 3-го года она становится рћдкою, & у дфтей, 
достигшихъ пятилътняго возраста, она является лишь въ вид 
исключения. 

СлЗдуетъ пріучаться къ тому, чтобъ искать причины появленія 
англ ской болЪзни не въ одномъ только какомъ-либо вредномъ 
вліяніи, такъ какъ большею частью соединяется нВсколько такихъ 
вредныхъ моментовъ. Часто имфются наслљдственныя вредоносныя. 
причины, перешедшія отъ родителей. Отъ браковъ между лицами, 
страдающими легочною чахоткой или сифилисомъ въ поздней форм%, 
или вообще какими-либо истощающими болћъзвями, происходятъ 
нер$дко дВти заболвающія рахитомъ, хотя нельзя доказать ника- 
кихъ другихъ вредныхъ вліяній. Точно также нер$дко заболъваютъ 
англійскою болфзнью дъти родившіяся отъ родителей, достигшихъ 
къ тому времени м0жил0:0 возраста. Если дати раждаются скоро 
одно послЬ другого или если они продолжають вскармливаться 
грудью матери, ставшей вновь беременной, или если вскармливан!е 
грудью продолжается дольше 9—12 м$сяцевъ, то возникаютъ мо- 
менты, благопріятствующіе появленію англійской бол$зни. Не дока- 
зано точно, передается ли рахитъ по наслъдству, какъ таковой, 
Часто также приписывали анэми материя благопріятствующее влія- 
ше на произведене англійской болЗзни у д%тей. 

Во многихъ случаяхъ предрасположеніе къ рахиту представ. 
ляется не врожденнымъ, а пріобр%теннымъ. Нецьлесообразное 
вскармљиваніе и поїръшности Фэтетики вызываютъ ея появле- 
ніе. Дти вскормленныя не грудью матери или кормилицы, а ко- 
ровьимъ молокомъ, а еще болђе дБти получавшія козье молоко, 
сгущенное молоко и суррогаты молока (дътскую муку), а равно тё, 
которыя были вскармливаемы молочною кашицей или получали 
пищу черезчуръ богатую растительными продуктами, либо вообще 
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не соотвфтствующую возрасту, страдаютъ рахптомъ необыкповенно 
часто. Нер®дко полвленио болфзни предшествуютъ, за боле плп 
уенфе продолжительное время, упорные поносы. Она развпваетсл 
еще бол$е легко, если къ этому присоединяется пребыван!е въ пе- 
реполненныхъ, недостаточно свфтлыхъ, сырыхъ п затхлыхъ помфще- 
ніяхъ прп огранпченпомъ двпженіп на открытомъ воздухЪ. Иногда, 
толчокъ къ появленио рахита даеть случайпо выбшавшаясл пнфег- 
діонная бол$знь, посл того, какъ раньше подфйствовали другія 
вредныя вліянія. 

Рахитъ встрфчается пеобыгновепно часто въ Апглш, Голландіп, 
Франщи и Германіп, подъ троппкамп же ея почти вовсе не нахо- 
дять. Влажный и сырой климатг, слъдовательно, благопріятствүетъ 
ея появленію. 

Въ н$которыхъ случаяхъ болЬзнь наступаеть безъ особыхъ 
предвЪстнпіовъ п замфчается окружающими почтл случайно. ДЪги, 
бфгавшил уже безъ посторонней помощи, легко утомляются, затЬмъ 
вовсе пересталотъ ходить и представляютъ искривлешя конечностей. 
Или же являются разстройства при проръзывамін зубов. ДЪтп 
достигаютъ второго года отъ ро:кденія, не пул ни одного зуба, 
либо появленіе зубовъ происходить неправильно, либо начавшееся 
уже прорЪзываніе прекращаетсл. Пногда къ врачу приносять д$- 
тей, которыя возбудили опасеніе сольнымь лотљніемь головы, п 
при изслЪдованіп пхъ находять рахптическими. Насонецъ поводомъ 
къ тому, что обращаются къ врачебной помощи, могутъ послужить 
обезображиваніл черепа пли искривленія позвоночника. 

Въ другихъ случаяхъ предвъстниками въ извЪстной мр яв- 
ляются разстройства желудочно-кишечнао пищеваренія, заставляю- 
діл напередъ олидать паступлешя припадковъ англ ской болЪзни. 
ДФти представляютъ пзмфненія аппетита (большею частью отсут- 
ствја его, рёже ненасытную прожорливость), имфють почти всегда 
обложенный язык, кислый запахъ изо рта, часто отрыжку и рвоту, 
вздутый газами жпвотъ; являются упорные, большею частью весьма 
зловонные, поносы. Рука объ руку съ этимъ развиваются измфнен!я 
ВЪ общемъ питанін. Лицо дфлаетсл блђднымъ, мышцы вялым, 
жировая подкладка псчезаетъ и подъ тонкою кожей просвфчиваютъ 
извилистые венозные сосуды. Посл того, какъ этп явленія суще- 
ствовали боле илл менфе долгое время, все болфе выступмотъ 
харзктерныя рахитпческія изыЪненіл костей. 
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Въ этихъ пзмфненіяхъ чаще всего участвуетъ весь скелетъ, при- 
чемъ онп начинаются часто съ черепныхъ костей и затфмъ распро- 
страняются па туловище и конечности. РЬже бываеть обратный 
ходъ процесса, п первыми поражаются ни:кпіл конечности, 2 затЪмъ 
уже процессъ все болфе и боле поднимается вверхъ, причемъ 
черепъ остаетсл сравнительно нетронутымъ. ПослЪдняго сл$дуетъ 
ожидать тБмъ съ большею вфроятностью въ томъ случа, когда бо- 
лЁзнь началась па 15—18-мъ мфсяц$ жизни. Рахптическія измЪненія 
часто бываютъ развиты замЪфчательно равном$рно на симметриче- 
скихъ частяхъ тБла, рёже наблюдаются въ этомъ отношени значи- 
тельныя уклоненіл. 

Рахитическое пораженіе черепа характеризуется, главнымъ 
образомъ, своеобразного формой головы. Въ то время, какъ собственно 
черепная крышка представляется увеличенной въ объем%, лицевая 
часть кажется уменьшенною, почти какъ бы въ вид придатка. 
Затылочная кость уплощена, область же лобныхъ и теменныхъ 
бугровъ необыкповепно выдается. Лобная кость поднимается круто 
вверхъ, въ то времл какъ область височной чешуи имфетъ сильное 
выпячиваніе кнаружи. Если представить себъ черепъ въ попереч- 
номъ разръз%, то опъ оказывается не круглаго очертан1я, а скорфе 
почти четырехугольнаго. 

Другое важное лвлеве рахита черепа состоптъ въ незаращеніи 
родничковљ, часто также костных щвовг и вздутіи краевь костей. 
Большой родничокъ, который къ половин второго года отъ рож- 
денія должепъ быть уже закрытъ костпымъ сращеніемъ, остается 
часто мягкимъ и податливымъ. 

При далеко зашедшемъ развити рахита черепа обыкновенно не 
обходится безъ образованія млягкаго затылка. 

Въ картинћ спмптомовъ черепного рахита важное м%сто зани- 
мають также явлевія ратита челюстей. ПослЪднія обнаруживатотся 
обезображиваніеме челюстей и измънетями зубовг. 

Нижняя челюсть теряетъ свой дугообразный видъ и прибли- 
жается болфе къ фору шестиугольника, причемъ передняя часть 
ея, соотвЪтствующая р$зцамъ, уплощается, об же боковыя части 
позади глыковъ перегпбаются подъ угломъ назадъ. 

Если рахитъ появляется раньше 7-го мфсяца жизни, то вліяніе 
его на зубы часто обнаруживается тъмъ, что лрорљзыванія не на- 
ступаеть вовсе, такъ что дфти нерЗдко достпгаютъ третьяго года, 
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имфя челюсти безъ зубовъ. Въ другихъ случаяхь зубы хотя про- 
рёзываются, но лишь поздно и неправильно, иногда, между про- 
чимъ, на ненормальномъ м3стф. Часто они рано становятся каріоз- 
ными и шатаются. 

Изъ симптомовъ рахита зрудной кльтки прежде всего обра- 
щаютъ на себя вниманіе шишкообразныя вздутія на гранипђ между 
ребрами и реберными хрящами. При кож%, бъдной жиромъ, они 
представляются въ видЪ р$зкихъ выпячиваній, въ другихъ же слу- 
чаяхъ они легко прощупываются и при проведеніи пальцами. Они 
образуютъ дугу, направленную сверху и снутри книзу и кнаружи, 
и называются также рахитическими четками. 

Рахитическія измЪненія замфчаются часто на ключицате. 

Обезображиванія грудной клЪтки достигаютъ еще большей м$- 
ры, если присоединяются рахитическія искривленія позвоночника. 
Искривлен!е большею частью бываеть выражено всего сильнће на 
высотВ перваго поясничнаго позвонка, но захватываетъ часто также 
сосздШе грудные и поясничные позвонки. 

Въ тазу дъло доходить нерЪдко до образован! я такъ-называе- 
маго плоскаго рахитическаго таза, при которомъ крестцовая кость 
подъ тяжестью тфла, такъ сказать, вталкивается въ полость таза. 
Разстояніе между лоннымъ сращенјемъ и мысомъ крестцовой кости 
значительно уменьшается, вслъдствіе чего у женщинъ поздиће воз- 
никаютъ тяжелыя препятствія для родовъ. 

На конечностях» прежде всего бросается въ глаза сильное взду- 
тіе на концахъ локтевой и лучевой кости, а также большеберцовой 
и малоберцовой кости. Сюда присоединяются искривленія, пред- 
ставляющія большею частью бол$зненное развит!е нормальной кри- 
визны костей. Вслъдствіе этого эти искривленія на голеняхъ на- 
правлены выпуклостью кнаружи и производятъ то, что называется 
саблевидными ногами. 

Выше было уже упомянуто, что рахитическія дъти поражаютъ 
своимъ блљднымг видом, исхудалыми покровами и вздутымз жи- 
вотомз. Многія изъ нихъ отличаются необыкновеннымъ развитіемъ 
умственных» способностей, что слВдуетъ ставить въ зависимость 
не столько отъ гипертрофіи мозга, сколько отъ того обстоятельства, 
что больнымъ дётямъ, принужденнымъ ограничивать свои тёлесныя 
Движенія, предоставляютъ обыкновенно полную возможность пре- 
даваться умственнымъ занятіямъ. Иногда они жалуются на боли 


въ конечностяхъ, проявллющіяся произвольно, или же вызываемыя 
давленіемъ на пораженныя костп. Часто существують упорные 
бронхіальные катарры, псчезающіе лишь посл того, какъ прило- 
жены старанія къ устранен ю рахптическаго процесса. Часто -по- 
добные катарры переходлтъ въ бронхопневмонію. Сердце нер$дко 
сильно смфщено, вслЪдствіе обезображиванія грудной клЪтеп п по- 
звоночнаго столба, и прплежпть къ передней грудной ст$нЕ% своею 
поверхностью. Въ крови находили уменьшеніе количества красныхъ 
кровяныхъ тБлецъ, & также въ ней доказано присутств!е красныхъ 
кровяныхъ тфлецъ, содержащихъ ядро (Келт). Нервдко наблюдается 
увеличеніе селезенки. 

Аппетит большею частью разстроевъ. Разстройства пище- 
варенія составляютъ почти правило. При хпмпческомъ пзсл5дованш 
испражнений находили увеличене содержанія извести, но выд%ле- 
ніе фосфора не было повышено. 

ЛЬченіе английской болфзни.— Ваз —., 5: для воздЪйствя 
на кровообращеніе. Черезъ часъ по чайной лозкЕФ. 

5 са капли: по 5 капель па {/, рюм. воды 7 — 10 разъ въ 
день, 

Вей4а аа капли (по 10 к. на пріемъ): добавляются при сихь- 
номъ худосочіп. 

ДВтямъ слдуетъ добавлять въ молоко п пищу известковую 


воду. 


БЕСЂДА ХГУ. 


— 


Бол$зни органовъ кровообращения. 
1. Болфзни сердца. 


Содержаніе: Воспаления: 1) околосердечной сумки,2) внут- 

ренней оболочки сердца и З) сердечной мышцы. Пороки 

сердца.—Неврозы сердца: сердцебіеніе, грудная жаба. — 

Базедова болфзнь.—Заболфване кровеносныхъ сосу- 

довъ: болфзни артерій и венъ.—Аневризма, воспаленіе 

венъ. — Шэмя, или гнойное заражен!е крови, и варикоз- 
ныя вены. 


1. Воспаленіе околосердечной сумки, регсаг9 !$.—Воспале- 
ше перпгарділ или серозной оболочки, окутывающей сердце, похо: 
дитъ по своему характеру и результатамъ на воспаленіе плевры. 
Оно оканчивается разрёшешемъ или излілніемъ сыворотки, лимфы, 
гноя или крови, или срощешемъ. 

Причины.—Оно можеть происходить отъ прободзющей раны, но 
почти всегда является спутникомъ или посл$дствемъ какого-нибудь 
конститущюональнаго заболфван!я, а именно: остраго ревматизма, ревма- 
тической лихорадки, острой альбуминур!а посл скарлатины, или хро- 
нической альбуминурін, или Брайтовой болфзнп: при плеврптв и 
воспаленіл легкихъ; при грипп, рожь, осп и тифозпой горячк$; 
пли при цынгф, когда изливается гной или кровь и когда болфзнь 
эта называется геморрагическимъ перисардитомъ; или при гноекро- 
Від, когда гноя можеть быть всего нёсколько унцій, пли же онъ 
Чацолняетъ и растягиваетъ околосердечную сумку. 

Симптомы. —Они бываютъ обыкновенно не настолько рЪзко вы- 
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ражены, чтобы по нимъ однимъ можно было распознать болзнь при 
плеврит$ или воспалении легкихъ; частота перикардита при альбу- 
минур!и и ревматической лихорадке никогда не должна быть упу- 
скаема изъ виду при ежедневномъ изслћдованіи больного; при вся- 
кой острой болзни, когда показывается ясное разстройство нервной 
системы, всегда нужно изслБдовать сердце, чтобъ открыть шумъ 
тренія, царапанія или треска (подобно шуму отъ новой кожи), и 
также ненормальное увеличен!е области сердечнаго притуплен!я, если 
появился экссудать. Если количество выпота значительно, то поло- 
жене верхушки сердца, у которой ощущается сердечный толчокъ, 
опредъляется на 4-мъ ребрЪ и отодвигается влћво до соска и даже 
за него; тоны сердца глухи. 

Произвольное воспаленіе околосердечной сумки встр? чается такъ 
ръдко, что можно принять за правило, что симптомы, въ громад- 
номъ большинствъ случаевъ, составляются изъ симлтомовъ одно- 
временно существующей болёзни, какъ-то: ревматическая лихорадка 
или плевритъ. Симптомы эти слфдующ!е: лихорадочное состояніе, 
недостатокъ аппетита, слабость, скорый, дрожащій или неправиль- 
ный пульсъ, учащенное сердцебіеніе, иногда замиран!е сердца, ко- 
роткое, поспвшное дыханіе и движене крыльевъ носа; выраженіе 
страха на лиц; боль обыкновенно острая и пронзительная, какъ 
при плеврит, съ невозможностью лежать на лзвомъ боку; сухой, 
раздражительный, подавленный кашель; болвзненность въ области 
сердца. Воспаленіе околосердечвой сумки можеть существовать почти 
безъ всякихъ симптомовъ, такъ что оно остается не распознаннымъ 
при жизни; или если въ то же самое время существуетъ воспа- 
леніе сердечной мышцы (туосат@ 8), то мы находимъ боли, отдаю- 
щія въ спину и руку, бурную и шумную дЗятельность сердца, такъ 
что удары его приводятъ въ движеніе простыню, которою покрыть 
больной, или даже кровать, на которой онъ лежитъ; равно какъ 
ватрудненіе глотанія, звонъ или пБніе въ ушахъ; головокруженів, 
иногда сопровождаемое кровотечешемъ изъ носу; постоянный ка- 
шель, съ угрожающимъ задушенемъ; увеличивающаяся слабость, 
обморочное состояніе и водяночное опуханіе лица, рукъ и ногъ; дћ- 
ятельность сердца все слабзетъ, при усиливающемся затруднени 
дыханія; слабђющій голосъ; также нарушене функцій желудка, на 
что указываетъ рвота, и разстройство нервной системы, доказываемое 
упорнымъ молчаніемъ и равнодушіемъ больного, съ припадками 
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возбуждев!я и ужаса. Иногда сильнёйшая сонливость или оцъпенћ- 
лость и спазмъ различныхъ мышцъ т$ла, вмфстф съ искаженіемъ 
чертъ лица. 

Опасность зависитъ отъ быстроты появленія выпота и отъ ко- 
личества послЗдняго, а также отъ быстроты его всасыванія и отъ 
одновременно существующей болфзни: при ревматической лихорадкЪ, 
не сопровождаемой плевритомъ или воспаленіемъ легкихъ, болЪзнь 
эта рздко бываетъ смертельной; при Брайтовой же болёзни она въ 
высокой степени опасна. Она можетъ окончиться срощеніемъ, или, 
особенно при ревматической лихорадк, повлечь за собою порокъ 
клапановъ сердца, съ наклонностью къ одышкВ и сердцебіевію при 
всякомъ напряженіи, и къ водяне или возврату воспаленія сердца. 

2. Воспаленіе внутренней оболочки сердца, епбосагӣїїіѕ. — 
Это забол%ванів очень часто случается при ревматической лихорадк%, 
въ связи съ воспаленіемъ околосердечной сумки, хотя иногда бы- 
ваетъ и безъ него. Оно встръчается также при осп%, тифЪ, горяч- 
кз и брюшномъ тиф%, а также при Брайтовой болъзни. Изъ того, 
что несомнфнные признаки этой болъзни были находимы у лицъ, у 
которыхъ она и не подозрћвалась при жизни, ясно, что она часто 
встрВчается помимо какой-нибудь другой бол%зни. 

Причина. —Изъ того, что поражается только лћвая сторона 
сердца, ясно, что причиною болћзни служить какое-то ядовитое ве- 
щество, циркулирующее въ крови; при ревматической лихорадкВ 
такимъ веществомъ является, безъ сомн%нія, молочная кислота. 

Симптомы.—Слабзе, чмъ при перикардитВ, лихорадка, разби- 
тость и страхъ; боль если и есть, то тупая; больной не можетъ ле- 
жать на боку; пульсъ скорый, но слабый; удары сердца неправиль- 
ны и не соотв'Втствуютъ сил пульса; сила сердечной дфятельности 
ощущается при приложеши руки къ груди; холодный потъ, тяже- 
лое дыханіе, метаніе и обморокъ. Сама по себћ она ръдко бываетъ 
смертельной, но слФдуеть опасаться ея послЪдствій, къ которымъ 
относятся ваболћванія сердечныхъ клапановъ, вслёдств1е отложеній 
фибрина, срощенія или изъяввленія, ведущія къ расширенію сердца 
и, наконецъ, къ водянкЪ; или продукты воспаленія начинаютъ цир- 
кулировать въ зртеріяхъ и производять закупорку въ мозгу, что 
ведетъ къ параличу. Выпоть лимфы или отложенів фибрина вызы- 
ваютъ появленіе дующаго шума на первомъ тон сердца, который 
слышенъ лучше всего у сердечной верхушки. Иногда изм%ненія, вы 
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зываемыя въ сердцф эндокардитомъ, исчезаютъ и сердце возвра- 
шается къ норм$. 

3. Воспаленіе сердечной мышцы, туосаг9И!$. — Воспалене 
сердечной мышцы можетъ появиться въ связи пли съ эндокарди- 
томъ, пли съ перакардитомъ. Послфдетв1л его суть: 1) образованіе 
гноя, какъ бы парыва, прпчемъ гной всирываетса въ околосердечную 
сумку или въ одну изъ полостей сердца; 2) затвердЪніе сердечной 
мышцы; 3) аневризматпчесгое расширене. Когда оно существуеть 
въ связи съ эндокардитомъ пли перекарлитомъ, оно увеличиваетъ 
серьезность и опасность даннаго случая. НЬтъ никацихъ симпто- 
мовъ или физпческихъь признаковъ, по готорымъ можно было бы 
распознать эту болфзнь при жизни. 

4. Пріобрътенныя заболфваня клапановъ сердца. —линя- 
чески порокомъ сердечныхъ заслонокъ называютъ всякое доказан- 
ное разстройство отправленія сердечныхъ заслонокъ. Оно состоптъ 
то въ неспособности смыкан!я клапановъ — недостаточности ихъ, 
то въ съуженіп сердечныхъ отверстій, неудачно названномъ стено- 
30м5 заслонокг. 

Обыкновенно въ основаніп названныхъ разстройствъ отправле- 
ніл клапановъ лежатъ эндокардическіл измњненія, п для большин- 
ства случаевъ будетъ вполнъ вБрно отождествлять заболђвавпіе сер- 
дечныхъ клапановъ съ хроническимъ эндокардитомъ. Однако, это 
относится не ко всфмъ сердечнымъ порокамъ. 

Такъ, пороки сердечныхъ заслонокъ могутъ образоваться всл$д- 
стве сильныхь тэлесныхе напряжений. При этомъ полулунные 
клапаны отрываются у своего мЪста прикрћиленія, или створчатые 
клапаны отдфляются отъ своихъ сухожильныхъ нитей п соотв$т- 
ствующій заслоночный аппаратъ становится вдругъ недостаточ- 
вымъ. Это явленіе наблюдалось посл поднятія большихъ тяжестей, 
посл® продолжительного бганья и т. п. 

Н%которые авторы не безъ основанія утверждаютъ, что пороки 
сердечныхъ клапановъ насльдственны,—по крайней мЪрБ есть се- 
мейства, въ которыхъ нсколько поколфній страдало пороками сер- 
дечныхъ клапановъ. 

Припадки порока сердечныхъ клапановъ могуть быть раздфлены 
на мствыя и общія. Кә мьъстнымз припадкамз мы относимъ вс$ 
болфзненныя явлешя со стороны сердца п вообще кровеносной св- 
стемы. Они составляютъ прямое и непосредственное сл$дств!е сер- 
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дечнаго порока и имфютъ важное діагностическое значен!е въ томъ 
отношени, что благодаря только имъ однимъ возможно точное 
распознаваніе порока клапановъ сердца. Къ общимз припадкамъ мы 
относимъ разнообразныя заболЗваня другихъ органовъ, происходя- 
щія послБдовательно вслъдствіе измБненныхъ отношеній въ крово- 
обратщеніи. 

Непосредственныя слъдствія порока клапановъ сердца составля- 
ють расшареніе и гипертрофія совершенно опредфленныхъ отдћ- 
ховъ сердечной мышцы. Әти состоянія обусловливаются тъмъ, что 
ваболЪванія заслонокъ представляють увеличенное препятствіе для 
движенія крови въ извфстныхъ отдћлахъ сердца, а при недо- 
статочности клапановъ сюда присоединяется еще и то обстоятель- 
ство, что опредБленныя полости сердца должны вмиЪщать въ себ% 
большее противъ нормальнаго количество крови. Только благода- 
ря сказанному измненію сердечной мышцы получается вообще 
возможность выравниванія, до нВкоторой степени, разстройствъ 
въ кровообращеніи, вызванныхъ сердечнымъ порокомъ. Эти состоя- 
яя наѕываютъ уравновшиваніемъ, комиенсаціей порока сердеч- 
ныхъ клапановъ. Если они совсфмъ не появляются, или не дости- 
гаютъ достаточнаго развитія, или если развитыя уже состоянія по- 
чему-либо подвергаются обратному развитію, то образуются такъ 
называемыя разстройства компенсации, которыя выражаются, глав- 
нымъ образомъ, въ явленіяхъ затрудненнаго оттока венозной крови — 
ВЪ застойныхъь явленіяхъ. 

По отношенію къ вліянію на кровообращен!е всё пороки сер- 
дечныхъ клапановъ сходны между собою. Вс они вызываютъ: за- 
медленіе движенія артеріальной крови, уменьшеніе напряженія въ 
систем аорты, повышеніе средняго кровяного давленія въ области 
ПОЛЫХЪ венъ. 

При съуженіи клапанныхъ отверстій эти измћненія вызываются 
непосредственно, такъ какъ стенозъ не можетъ существовать, не вы- 
зывая впереди себя уменьшенія кровяного давленія и замедленія 
скорости движенія крови, а позади его должны произойти застой, 
которые, смотря по виду порока клапановъ, распространяются не- 
посредственно или посредственно на полыя вены. Но простоев со- 
ображёніе должно привести къ тому заключенію, что и при недо- 
статочности сердечныхъ клапановъ должны развиться ть же физи- 
ҸӘСкія измфненія, вслдствіө возвратнаго тока крови. Само собою 
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разумФется, неизбБжнымъ исходомъ этихъ состояній была бы быс- 
трая смерть, еслибы компенсаторныя явленія не стремились вы- 
равнивать этихъ разстройствъ въ движеніи крови. 

Общіе симптомы пороковз сердечной заслонки составляютъ 
почти исключительно послдствія изм$неннаго кровообращенія. По- 
ка порокъ заслонокъ находится въ состояніи компенсащи, они вы- 
ражены слабо или совершенно отсутствуютъ; наоборотъ, они вы- 
ступаютъ все боле и боле р$зко и наконецъ ведутъ къ смертель- 
ному исходу, когда сила сердечной мышцы парализуется велъдствіе 
жирового перерожденія или соединительнотканныхъ измфненій, при- 
чемъ вліяніе заслоночнаго порока проявляется во всей своей сил%. 
Основная причина этихъ состояній, такъ называемыхъ разстройствз 
компенсаціш, лежитъ въ чрезмрномъ препятствіи для оттока крови 
изъ полыхъ венъ; это препятствіе доходить на перифер!и до ка- 
пилляровъ, & отсюда обратнымъ путемъ можетъ распространяться 
на систему аорты. 

Пороки сердечныхъ заслонокъ могутъ имфть своимъ слъдствіемъ 
пораженя всБхъ органовъ. Нер$дко, впрочемъ, припадки со сто- 
роны того или другого органа такъ сильно выдвигаются на первый 
планъ, что при поверхностномъ или небрежномъ изслфдовани серд- 
ца можно впасть въ грубыя ошибки. Такъ, можеть случиться, что 
у сердечныхъ больныхъ предполагаютъ легочное страданіе, потому 
что болЪзненные припадки ихъ заключаются въ одышкћ и кашлћ 
съ мокротою. Въ другихъ случаяхъ сердечные больные страдаютъ 
очевь сильными припадками со стороны желудка; при жестокой 
гастралгіи можетъ явиться даже подозръніе о язвЗ желудка, между 
тБмъ какъ желудочныя боли вызваны порокомъ сердечныхъ за- 
слонокъ. 

Въ большинствВ случаевъ терапевтическая цзль должна быть 
направлена къ тому, чтобы возможно долфе поддержать уравнов%- 
шенное состояніе. Частію это достигается дэтетическими мљрами. 

Больные должны избљгать всякикъ тфлесныхъ и умственныхъ 
утомленій; для нихъ вредны гимнастика, танцы, верховая %зда, бЪ- 
ганье, подниманіе на горы и т. д. Продолжительныя прогулки пфш- 
комъ могутъ сдфлаться очень опасными, и уже №079а9яз сообщаетъ, 
что онъ наблюдалъ внезапную смерть посл утомительной прогулки. 
Такое же вредное вл1ян!е можетъ им%ть продолжительное путеше- 
стве по желфзной дороги. Несмотря на это, больные должны еже- 
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дневно двигаться на чистомъ воздух, однако прогулки ихъ не 
должны быть настолько продолжительны, чтобъ они вызывали сердце- 
біеніе, одышку, чрезм®рное утомленіе. Особенную осторожность сл%- 
дуетъ наблюдать при купаньћ. Если вообще разрвшать холодныя 
р®чныя или морскія купанья, то больные должны купаться въ при- 
сутствіи другихъ, а глубокія мъста должны быть избъгаемы даже 
опытными пловцами. Случалось видъть, что у сердечныхъ больныхъ 
въ холодной ванн внезапно появлялись припадки стфсненя въ 
груди, сердцебіенія, сердечныя боли, такъ что имъ грозила опас- 
ность утонуть. Вліяніе, оказываемое холодною водой на сосуды кожи, 
а вмъстВ съ тЬмъ и на все кровообращеніе, можетъ сопровождать- 
ся весьма дурными послЪдствіями. При употребленіи теплыхъ ваннъ 
также сл$дуеть быть осторожнымъ, такъ какъ не всЪ больные ихъ 
переносятъ. Привычку въ холодныхъ обтираніяхъ можно развивать 
въ ТЁхъ случаяхъ, гдЪ послъднія не влекуть за собою болћзнен- 
ныхъ явленій. 

Въ пищ слъдуетъ избЪгать всякихъ пучащихъ и трудно пере- 
вариваемыхъ веществ. Слёдовательно, надо совћтовать употреблять 
особенно молоко, яйца, мясные супы, нежирные сорта мяса, варе- 
ные фрукты и т. п. Надо также настаивать на томъ, чтобы пища 
принималась чаще, но не въ слишкомъ большихъ количествахъ за- 
разъ, потому что р%дкіе, но обильные пріемы пищи обыкновенно 
вызывають сердцебіеніе, одышку и чувство стВсненія. УмЗренное 
употребленіе пива и легкихъ бзлыхъ простыхъ винъ можно дозво- 
лить, даже совВтовать, если мы имЗемъ дћло съ плохо упитанными 
субъектами. КрЪпкій кофе и чай, а также крфпкіе ликеры обыкно- 
венно дёйствуютъ вредно и ихъ слЬдуетъ тотчасъ же оставить, какъ 
только появятся припадки со стороны сердца. 

Олъдуетъ заботиться объ ежедневномъ опорожнеши кишечника; 
сначала стараются достигнуть этого употребленіемъ вареныхъ фрук- 
товъ, а если необходимо, то прибъгаютъ къ легкимъ слабительнымъ 
средствамъ, 


Неврозы сердца. 


5. Нервное сердцебіеніе, раірќайо сог@з.— Подъ нервнымъ 
сердцебіеніемъ понимаютъ припадки ускоренной и, по большей ча: 
сти, усиленной сердечной дћятельности, см$няющеся промежутками 
пормальныхь движен! сердца, причемъ въ сердцф, однако, сл$ду- 
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етъ исключить органическія изм%ненія. Отд®льные припадки серд- 
цебіенія могутъ продолжаться то нъсколько минутъ, то одинъ или 
н$сколько часовъ, рёже страданіе затягивается на нћсколько дней. 
Повтореніе приступовъ изм®нчиво: въ однихъ случаяхъ свободные 
промежутки длятся месяцами и годами, въ другихъ же случаяхъ 
мы имћемъ передъ собою страданіе, которое ежедневно, почти еже- 
часно мучаетъ больныхъ и отравляетъ имъ наслажденія жизнью. 
Продолжительность бол$зни также подлежитъ большимъ колебаніямъ: 
то она оканчивается немногими приступами, то затягивается на не- 
дли, месяцы, годы и даже на всю жизнь. 

Припадкамъ сердцебіенія нер%дко предшествуютъ своеобразныя 
ощущенія въ сердечной области. Больные говорятъ о чувств не- 
выразимой тоски; имъ часто кажется, будто біенія сердца ста- 
ли неправильными и замедленными и даже грозятъ совсфмъ прі- 
остановиться, или больные полагаютъ, что у нихъ что-то разорва- 
лось въ сердцё. Во время самаго приступа они жалуются на тоску, 
чувство стБсненія и одышку; черты лица ихъ искажаются и ясно 
выражаютъ внутреннюю муку, холодный потъ выступаетъ на лбу. 
Иногда въ началћ припадка появляются легкія обморочныя состол- 
нія, или ему предшествуютъ мигрень, шумъ въ ушахъ и голово- 
круженіе. 

Разстройство дыханія всегда ясно выражено во время припад- 
ковъ сердцебіенія. Больные страдаютъ ощущеніемъ сильной одышки. 
При этомъ дыханіе учащено, неправильно и нерБдко прерывается 
глубокими стонущими дыханіями. Чувство одышки вынуждаетъ боль- 
ного принимать опредфленное љоложенќе, —въ горизонтальномъ по- 
ложеніи на спин одышка обыкновенно увеличивается, между тёмъ 
какъ сидячее положеніе или приподнятое спинное положеніе при- 
носитъ облегченіе. Рљчь прерывиста, съ разстановками, и слова не-. 
р®дко произносятся тихо и фистулой. 

Иногда наблюдали затрудненное злотаніе. Мы уже раньше упо. 
минали о вздутии живота и болят въ области желудка. 

Черты лица часто сильно искажены и въ нихъ не трудно про- 
честь мучительную тоску больныхъ. Лицо при этомъ представляется 
покрасн®вшимъ и, большею частью, влажнымъ, р8ёже лицо и ко- 
нечности холодны, покрыты клейкимъ пбтомъ, блВдны и ціанотичны. 
Наблюдаются иногда также кратковременныя повышенія темпера- 
туры тла. 


Нер%дко больные жалуются на приливы кз 10л40в%, на 104060- 
круженіе, обморочныя состоянія, шумз въ ушат», мелькаще перед 
глазами. Иногда въ головъ появляется своеобразное чувство біенія. 

Конецъ приступа то довольно внезапный, то онъ совершенно 
постепенно переходитъ въ нормальное состоян]е; но въ большинств® 
случаевъ больные еще долго мучаются ожиданіемъ повторен!я при- 
падка. Иногда приступъ кончается почти внезапно съ появленіемъ 
рвоты, сильной отрыжки, при отхождени вВтровъ или каловыхъ 
массъ. Въ одномъ наблюденіи Гиѕсі’а упоминается также, что у 
одной дамы можно было довольно быстро прекращать припадокъ 
давленіемъ на опредЗленное м®сто живота. 

Въ противоположность описаннымъ до сихъ поръ явленіямъ об»- 
ективнаю сердцебіенія, о субзективныхь сердцебіеніях» товорятъ 
въ тёхъ случаяхъ, когда больные представляють описанный ком- 
плексъ припадковъ и жалуются особенно на сердцебіеніе, между 
тёмъ какъ объективно нельзя доказать усиленія сердечныхъ движе- 
ній. Во время приступа, однако, неръдко появляется неправиль- 
ность пульса. 

Ватфетдег пытался подраздЪлить причины, смотря по тому, слу- 
жать ли мЪстомъ дЪйствія вредныхъ вліяній блуждающій нервъ, 
симпатическая система или головной и спинной мозгъ. Какъ ни 
остроумна и Ни достойна вниманія подобная попытка, однако наши 
свЪдБнія по физіологіи и патологій иннерваціи сердца еще слиш- 
комъ недостаточны, чтобы проводить ее въ настоящее время. 

6. Нервная болфзнь сердца, з+епосаг@а (невралия сердца; зруд- 
ная жаба, апдта ресіотіѕ). — Болъзнь характеризуется присту- 
пами болей, начинающимися въ области сердца и отдающимися въ 
различныя нервныя области. Съ этими приступами почти всегда 
связаны разстройства движеній сердца и рабочей дБятельности сер- 
дечной мышцы. 

Приступы болей иногда появляются безъ всякаго повода. Въ 
другихъ случаяхъ они поражаютъ больныхъ среди глубокаго сна, 
особенно же часто они наступаютъ при засыпанія. Въ третьемъ ряд 
случаевъ приступамъ предшествуютъ опредъленныя разстройства: 
легкая простуда, физическія или душевныя возбужден!я, разстрой- 
ства пищеваренія и т. д. 

Продолжительность приступовъ иногда ограничивается лишь 
немногими минутами, но они могутъ тоже затянуться на нВсколько 
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часовъ пли бываютъ дни, когда приступы слъдуютъ такъ быстро 
другъ за другомъ, что больные мучаются, почти безъ перерывовъ, 
въ теченіе н5сколькихъ дней. Часто проходятъ мфсяцы и годы, прежде 
ч$мъ явится повтореніе приступовъ, между тЬмъ какъ въ другпхъ 
случаяхъ они возвращаются ежедневно п повторяются даже пф- 
сколько разъ въ день. Вообще, повтореніе приступовъ бываетъ тёмъ 
чаще, а свЪтлые промежутки тфмъ короче, чъмъ дольше продол:каетсл 
бол%гпь; выстБ съ этпмъ отдльные приступы становятся болфе 
интенсивными. 

Въ большинств$ случаевъ начало приступа совершенно внезап- 
ное, рёже ему предшествуютъ головокруженіе, шумъ въ ушахъ, мель- 
каніе передъ глазами, наклонность ко рвотф, затрудненное глота- 
ніе, чувство холода, ползаніе мурашекъ и окрашиваніе покрововъ 
конечностей. 

Всё больные говорятъ о невыразимой силъ болей и какъ на 
мстонахожденіе ихъ они указывають на пижпій отдБлъ грудины 
и область лФваго грудпого соска. Они оппсываютъ ихъ какъ стр%- 
ляющія, жгучія, буравящія боли, говорать о томъ, какъ будто 
сердце жгуть каленымъ желфзомъ или съ силой вырывають его изъ 
груди, также о сдавливающемъ и стягпвающемъ характерЬ болей. 
ВмфстВ съ тмъ появляется ужасное чувство уничтоженія и боль- 
нымъ кажется, что смерть неминуема. 

Во многихъ случаяхъ сюда присоединлетсл бурное движеше 
сердца. Число сердечныхъ сокращен! необыкновенно велико, раз- 
литой толчокъ сердца отличается ненормальнымъ распространеніемъ 
и силою; при выслушивани находятъ систолическій тонъ желудоч- 
ковъ съ металлическимъ бряцаніемъ. Въ этихъ случаяхъ пульсъ лу- 
чевой артеріи, большею частью, чрезвычайно твердъ, однако не вся- 
кое сердечное сокращеніе въ состоян вызвать въ лучевой артерш 
ощутимую пульсовую волну. Рже встрВчаютъ замедлее движеній 
сердца, причемъ они дфлаются чрезвычайно слабыми, сердечные 
тоны становятся также болфе тихими, а пульсъ лучевой артерія 
теряеть свое напряженіе и становится едва ощутимымъ. Хотя п 
встрЪчаютея случаи, въ которыхъ сердечныя двпжевія оставались 
безъ изм%невій, но они необыкновенно рдки. 

Съ невыразимою болью въ сердцВ, съ чувствомъ уничтоженія, 
съ разстройствами въ движеніи сердца соединяется постоянно чув- 
ство одышки. Больные дышать тяжело, неправильно и поверх: 
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ностно, со стонами, и боятся, что имъ грозить удушеніе. Мы имз6мъ 
здесь дёло преимущественно съ отраженнымъ явленемъ, обуслов- 
леннымъ сердечною невралгіей, такъ какъ, съ одной стороны, мы 
находимъ органы дыханя неизм®ненными, а съ другой — больные 
при настойчивомъ требованія въ состояніи глубоко и правильно 
дышать. 

Въ чертах5 лица рђъзко отражаются, большею частью, невыра- 
зимая тоска и внутренняя мука больныхъ. Лицо искажено и бл$дно 
и бываетъ покрыто обильнымъ холоднымъ потомъ. 

Въ друзихь нервных» областять почти всегда появляются нев- 
ралгическія явленія или другія разстройства иннервации. Наиболће 
постоянно появляется сильная боль, начинающаяся въ плечевой об- 
ласти и распространяющаяся въ лљвую руку. Иногда боль ограни- 
чивается исключительно плечомъ, гдз она распространяется на вну- 
треннюю и заднюю стороны. Въ другихъ случаяхъ боль распростра- 
няется и на предплечье, здъсь она держится локтевой стороны и 
сосредоточивается въ области локтевого нерва. Иногда боль от- 
дается въ кончики 4-го и 5-го пальцевъ; рёже болевыя ощущенія 
наблюдаются также и въ прочихъ пальцахъ, снабженныхъ чувстви- 
тельными втвями срединнаго нерва. Въ большинств% случаевъ дВло 
не ограничивается простымъ ощущеніемъ боли; больные обыкновенно 
жалуются еще на чувство онфмфя, одервенфлости въ рукахъ, 
иногда на ползане мурашекъ; даже тогда, когда боли уже исчезли, 
названныя ощущенія часто остаются еще на нъкоторое время. Впро- 
чемъ извфстны отдёльные случаи, въ которыхъ боли въ рукахъ 
предшествовали появленію приступа грудной жабы. Кожа, по боль- 
шей части, оказывается гиперестезированною, такъ что уже самаго 
легкаго щипка достаточно, чтобы вызвать крикъ боли даже у са- 
мыхъ крђпкихъ людей, 

Во многихъ случаяхъ, кром$ иррадіирующихъ болей, появляются 
еще судорожныя яеленія въ различныхъ нервныхъ областяхъ. По 
ходу блуждающаго нерва встрћчаютъ глотательныя судороги. рвоту 
и разстройства голосового органа. Продолжительная икота указы- 
ваетъ на соучастіе грудобрюшнаго нерва. Иногда появляются даже 
эпилептическіе припадки. | 

Наконецъ, мы должны еще упомянуть о сосудодвиательныхь 
разстройстватз. Въ конечностяхъ неръдко замфчають блъдность, 
синеватое окрашиваніе и пониженіе температуры кожи, — явленія, 
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которыя едва ли пначе объяснимы, какъ судорогой мельчайтихь 
сосудовъ кожи. 

При приближения припадка сердечной боли многіе больпые на. 
ходять большое облегчеше, вдыхая сбъжй воздух, поэтому оип 
кидаютсл къ окпу или спфшатъ выйтп на чистый воздухъ. Въ от- 
вспомъ пли смолчемзь положензи они также чувствуютъ значи- 
тельное облегченіе. Больные часто обхватываютъ блпжайшій пред- 
метъ, судорожно п съ сплой прижимая его къ груди, пли они роко 
упираются руками въ область сердца, или же они упираются спп- 
ной о какой-нибудь твердый предметъ. Во время самаго приступа 
нЪкоторые больные требуютъ полнфйшаго спокойствіл п нер%дко 
занавЪфшиван!е оконъ дЪйствуеть на нихъ чрезвычайно благотворно. 
У другихъ больныхъ во время приступа появляются пспражнен!я 
и мочепспусканія происходятъ вепроизвольно. Иногда моча отли- 
чаетсл весьма свтлымъ цвЪтомъ и воданистостью; во время п не- 
посредственпо послъ припадка она отдЪляетсл въ чрезвычайно обпль- 
номъ колцчеств%. 

Если прападокъ продолжается довольно продолжительное время, 
то иногда появляются обморочныл состолніл, которыл могутъ по- 
вести къ полной потерЪ сознанія. При этомъ дыхаше можетъ оста- 
новиться, пульсъ можетъ сдфлаться неощутпмымъ, и если въ то же 
время сердечные тоны становятсл слабыми, то могуть развиться 
состоянія мнимой смерти, которыя при поверхностномъ изсл$до- 
ванш могуть подать поводъ къ очень непріятпымъ ошибкамъ. 

Иногда приступы совершенно внезапно оканчиваютсл самп собою. 
Въ другихъ случаяхъ они исчезають посл сильной отрыжки, рвоты, 
посл пспражненія или выхода вфтровъ. Извъстны тоже набліюденія, 
гд въ конц приступа появлялись кашель и слизистая мокрота. 

Н%Ъкоторые авторы показали, что стенокардическіе приступы см$- 
няются другими нервными разстройствами и что чаще всего они 
чередуются съ с®далищною невралгіей, мигренью и гастралгіей. 

Само собой разумФется, нельзя ограничиться лишь однимъ из- 
слЪдованіемъ сердца. Это тёмъ боле непозволительно, что забол%- 
ваше другнхъ органовъ находится въ связи съ происхожденіемъ 
грудной жабы. Такъ, уже старые врачи сообщали, что увеличене 
печени п особенно лЪвой доли ея ведетъ къ грудной жаб%; съ этимъ 
же, вБроятно, стоить въ связи то обстоятельство, что въ нфгото- 
рыхъ случаяхъ наблюдалось сахарное мочеизнуреніе. Болъзни по- 
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чек, матки и яичников» также ставили въ связь съ разбираемымъ 
страданіем». 

Вн% приступовъ многіе больные находятся въ сносномъ состоя- 
ній, ихъ только пугаетъ мысль о возврат8 приступа. Въ другихъ 
случаяхъ хорошее самочувствіе разстраивается вслЬдствіе основного 
страданія. БолЕзнь можетъ затянуться на многіе годы, — извЪстны 
случаи, въ которыхъ она существовала болће 20 лћтъ. У другихъ 
смерть наступаетъ при явленіяхъ паралича сердца. Только въ ис- 
ключительныхъ случаяхъ происходитъ разрывъ сердца или крово- 
течене въ мозгу. 

Если точнфе изслъдовать причину, то можно показать, что груд- 
ная жаба можетъ вызываться /ростудой. Это особенно относится 
къ апеша ресфог1$ уавотоюта, которая наблюдается какъ разъ 
зимой, въ холодныхъ и сырыхъ помЬщеніяхъ, въ суровомъ климатћ. 

Въ другихъ случаяхъ играютъ роль сильныя мсилическія возбуж- 
денія. Истерію и ипохокдрію, а также эпилепсію и психопатію 
тоже причисляли къ причинамъ грудной жабы. 

Въ третьемъ ряд случаевъ дъло идетъ о нћкотораго рода ток- 
сическихь вмяняхь. Такъ, многократно сообщалось, что неумЗрен- 
ное улотребленіе табаку влечетъ за собою грудную жабу; подоб- 
ное же вредное вмян1е приписываютъ злоупотребленію спиртными 
напитками. 

У нЪкоторыхъ больныхъ извЗстныя конституціональныя болЪвни 
имфютъ, повидимому, значене. Сюда относятся особенно подагра и 
ревматизме. Кциге видфлъ появленіе грудной жабы въ одномъ слу- 
ча, гд наблюдались явленія вторичнаго сифилиса. 

7. Базедова болЬзнь, тогриѕ Ваѕейоміі. —При Базедовой бо- 
лЬвни существують три основныгљ симптома: учащенныя біенія 
сердца, опуханіе щитовидной железы, выпячиваніе злазныхз яблока. 
Названные симптомы обыкновенно развиваются посл®довательно, 
ръже одновременно; ови представляють послабленія и ожесточенія 
и способны при н%которыхъ обстоятельствахъ къ полнъйшему и 
продолжительному исцфленю. 

Бол%знь обыкновенно начинается учащенными сердечными дви- 
женіями. Число сердечныхъ сокращеній превышаетъ 120 — 150, 
даже 200 ударовъ въ минуту, а въ отдёльныхъ случаяхъ нельзя 
было даже сосчитать числа ударовъ сердца. При этомъ больные 
мучаются чувством сердцебіенія, и въ большинствЪ случаевъ рядомъ 
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съ учащенемъ существуеть увеличенная сила сердечныхъ движе- 
ній. Область сердца сотрясается съ большою силой и на ненор- 
мально-большомъ пространствё; верхушечный толчокъ также нерЗдко 
отличается увеличенною силой. Иногда удается видфть сердечныя 
сотрясенія сквозь платье. 

Посредствомъ постукиванія иногда можно доказать расширеніе 
сердца, но наблюдается также и зимертрофія. При выслушивани 
часто находять систолическіе шумы, которые можно по временамъ. 
прощупать въ видћ систолическаго дрожаня. Въ р$дкихъ случаяхъ 
Базедова бол%знь встрБчается въ течен!е пороковъ заслонокъ сердца 
и тогда, само собой разумЗется, измъненія сердңа зависятъ отъ ха- 
рактера порока сердечныхъ заслонокъ. Въ большянствъ случаевъ на 
систолическій тонъ надъ сердцемъ слъдуетъ смотр®ть какъ на случай- 
ный, но иногда при очень развитыхъ расширеніяхъ можеть, повидимо- 
му, развиться относительная недостаточность створчатыхъ заслонокъ. 

Субъективное и объективное сердцебене часто существуетъ 
цфлыми м$8сяцами и даже годами, прежде чЗмъ къ нему присоеди- 
нится другой припадокъ—о’ухане щитовидной железы. Обыкно- 
венно оно не. достигаеть особенно сильной степени. Въ первое 
время увеличенный органъ представляетъ мягко - эластическую кон- 
систенцію, позднфе онъ становится плотн%е и тверже; объизвествлен{е 
обыкновенно встрБчается только тогда, когда болъзнь поражаетъ 
уже до того измВненную железу. Надъ зобомъ часто ощупываются 
пульсаторныя движенія и жужжаще, а при аскультащи надъ 
нею слышится, большею частью, продолжительный жужжащій шумъ, 
который усиливается съ каждою систолой. Весьма часто встрЂча- 
ются измВненя въ артеріяхъ щитовидной железы, причемъ артеріп 
представляются извилистыми, расширенными, сильно пульсирующими 
и жужжащими. Впрочемъ и на венахз щитовидной железы зам3- 
чаются расширенія и извилистость. 

Изъ основныхъ симптомовъ позднзе всего обыкновенно разви- 
вается выпячиваніе злазныхь яблок. Иногда оно боле выражено 
на одной сторон, чЁмъ на другой. 

Блёдные, бёлокурые люди, съ голубыми глазами, отличающіеся 
малою способностью къ сопротивленію, выказывають особенное пред- 
расположеніе къ этой болъзни. Уже издавна обращали вниманіе 
на особенное мпсилическое состояніе больныхъ и уже Вазефою 
описываетъ, что, несмотря на свое несчастное положеніе, больные 
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предаются отчаянной веселости. Это заболъваніе встръчается осо- 
бенно часто у легко возбудимыхъ, истерическихъ или ипохондри- 
ческихь людей. Оно также наблюдается у эпилептиковъ, а при 
нЪкоторыхъ обстоятеЛьствахъ появляются маніакальныя или другія 
психопатическія состоянія. Многократно наблюдали также при Ба- 
зедовой болзни разстройства въ оиредњљленныгљ нервныхь областять. 
Такъ, въ одномъ случа ОкйеРя существовали трясенія въ лёвыхъ 
конечностяхь и парестевіи, причемъ замВчательно то обстоятель- 
ство, что здфсь и пучеглазів было развито только на лъвой сторон. 
Ещептфитд упоминаетъ объ одномъ случаЗ, который осложнялся мими- 
ческою судорогой лица (іс сопупзіу). Неоднократно упоминали так- 
же о мигрени, невралгіи тройничнаго нерва и боляхъ въ затылк$. У 
дътей, наконецъ, часто описывалось сочетаніе Базедовой болЁзни 
съ Виттовой пляской. 

Въ аппаратљ кровообращенія, кром явленій въ сердцћ, обра- 
щаетъ на себя вниманіе состояніе периферических» артерій. Въ 
боковой области шеи обыкновенно бросаются въ глаза сильныя 
біевія и подпрыгиванія соннылё артерій. При ощупывани крове- 
носный сосудъ оказывается поразительно широкимъ и жужжащимъ, 
а при выслушани его почти всегда слышенъ громкій систолическій 
шумъ. Такъ какъ и въ другихъ крупныхъ артеріяхъ наблюдается 
сильное расширен!е, то невольно является мысль о разстройствахъ 
иннерваціи сосудовъ, а сосудистые шумы можно объяснить непра- 
вильными колебанями стВнокъ. НерЪдко больные ощущаютъ силь- 
ныя біенія сонныхъ артерій въ вид тягостнаго біенія въ голов, 
которое при нћъкоторыхъ обстоятельствахъ проявляется какъ пер- 
вый симптомъ болъзни. На брюшной аорть и бедренной артеріи 
также нөръдко бросаются въ глава сильныя расширенія и пульсаціи. 
На меньшихъ артеріяхъ, наприм. на плечевой, слышенъ систоли- 
ческій тонъ. Рядомъ съ этимъ встрћчаются дрожанія и шумы. 

Шейныя вены нерЪдко находятъ чрезвычайно сильно перепол- 
ненными и набухшими. Ё74едтесй наблюдалъ въ нихъ венный пульсъ; 
въ нихъ нерВдко замЗчали волнообразныя колебашя. 

Отношен!е пульса лучевой артеріи не во всБхъ случаяхъ оди- 
наковое. Часто обнаруживается весьма значительная разница между 
малостью пульса и силой и скоростью сердечныхъ сокращен, 
тогда какъ въ другихъ случаяхъ или только въ извЪстные періоды 
болфани пульсъ чрезвычайно полный и напряженный. 


— 538 — 


Съ изм$нешями въ аппарат кровообращенл находятся въ са- 
мой тЬсной связи нћкоторые эномальные процессы отдљленій, У 
многпхъ больпыхъ существуетъ большал наклонность къ обпльнымъ 
потамзх, которые иногда выражаютсл въ вод односторонней пот- 
лпвостп. Неоднократно наблюдалось также обильное слезотечеще, 
а пногда и слюнотеченіе п отдленів необыгиовенно обильнало 
количества свътлой мойи низка убъльнало вњса. У нЪкоторыхъ 
больныхъ появлялась сильная рвота пли сольные водянистые яо- 
носы. 

Оппсанная неодпогратпо наклонность кг кровотеченіямг таже 
должна стоять въ свлзп съ разстройствами пниервацш. Они выра- 
жались то въ вид посовыхъ кровотечепій, то какъ кишечныя, или 
желудочныя, плп легочныл кровотеченіл п иногда велЬдствіе своего 
количества принималп весьма опаспый характеръ. 

Само собой разумЪетсл, упомянутыя пзмненія произведутъ 
разнообразныя разстройства вѕ питании тканей; ихъ нерёдко 
наблюдали въ наружныхъ покровахъ. Такъ, Е4ейгекй нашелъ въ 
одномъ случа бронзовое окраштваніе кожи. 

Къ рәзстройствамъ пннервацш слФдуеть также причислить из- 
мфнев!я аппетита, причемъ у н5которыхъ больныхъ замфчается 
непреодолимое отвращеше ко вслгаго рода ипщ%, между тЬмъ какъ 
у другпхъ появляется неутолпмый аппетитъ. Жажда бываетъ также 
верЪдко усилена. 

Температура тъла нерфдко оказывается повышенной, болЪзнь 
можетъ даже начаться прп лпхорадочныхъ явленіяхъ. Повышепія 
температуры не бываютъ особенно высоки и едва переходять за 
38,5° С. Многіе больные мучаютсл также субъектпвпымъ ощушепі- 
емъ жара, которое заставллетъ пхъ постоянно находиться вблизи 
окна и вдыхать свЬжій н прохладный воздухъ. 

ИзмЪненіе въ глазу заслуживаетъь также особеннаго вниманія. 
Выражеще лица обыкновенно бываетъ недоумъвающее, удивленное, 
иногда испуганное. Пристальный взглядъ и дикость выраженія лица 
частью обусловливаются тЬмъ, что, вслЬдствіе пучеглазія, верхнее 
вЪко не достпгаеть крал роговицы, а между намп видна каемка 
глазного бБлка. Во многпхъ случалхъ давлешемъ можно на нъкоторое 
время немного вправить выпяченный глазъ, однако это, обыкновев- 
но, не обходится безъ тягостныхъ бол$зненныхъ ощущеній. Иногда 
пучеглазіе такъ развито, что глазныя яблоки до нфкоторой степени 
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вывихиваются изъ глазныхъ впадинъ, такъ что вФки ложатся поза- 
ди глазного яблока. 

ЛЬченіе болфзней сердца. — Ваѕіѕ—5, °/,,: воспалительныя бо- 
1фзни. 

Еисоїуріиѕ (5 или 10): специфическое средство при порокахъ, 
слабости сердца, Базедовой болъзни. Епсаіуріиѕ — 5 — дается при 
пульс слабомъ, натянутомъ, съ перебоями. Еиса]ур{з—10— дается, 
когда пульсъ полный, крћпкій, частый и съ перебоями. Пріемъ— 
черезъ часъ (или чаще) по чайной ложЕ$. 

Глусориз (5 или 10): вліяетъ на сердце, вслёдствіе своего дй. 
ствія на кровообращеніе. Употребляется при слабомъ и раздражи- 
тельномъ сердцз, при всякихъ сердцебіеніяхъ и боляхъ, при гипе- 
рэми и расширеніи сердца. 

173 (10 или 5): дается при грудной жабъ (можетъ-быть про- 
исходящей отъ страданія печени?). | 

Мих (5 или 10): употребляется при сердцебіеніяхъ нервнаго про- 
исхожденія, при грудной жабЪ и при сердцебіеніяхъ отъ страданія 
спинного мозга. 

Коїтла (10 или 5): дЪйствуетъ на ревматизмъ сердца, а также 
дается при грудной жаб отъ простуды и медленномъ пульс% (№ 5). 

Смпае капли (5 или 10; по 10 кап. на пріемъ): даются при сла- 
бости сердца и мышцы, для повышенія артеріальнаго давленія, при 
сердцебіеній отъ потерь крови. 

Атлка—% и или 5: употребляется при одышкЪ отъ ожир%нія 
сердца и при страданіяхъ сердца отъ чрезм$рнаго напряженія. 

Отапаїит катли (5 капель на !/, рюм. воды): вліяетъ на серд- 
цебіеніе, происходящее отъ страдалія солнечнаго сплетенія (сердце- 
біеніе возбуждается отъ малФйшато движенія) и отъ общей сла- 
бости. 

Ар капли (10 кап. на пріемъ): даются при воспаленіи и гипер- 
трофіи сердечной мышцы. 


П. БолЁзни кровеносныхъ сосудовъ. 
БолЬзни артерій. 


8. Аневризма — есть постоянное расширеніе стВнокъ артерій — 
одной, нъсколькихъ или всћъхъ; результатъ слабости, наприм., всл8д- 
ствів жирового перерожденія или насилія. Артерія могутъ также 
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быть разорваны или проколоты, причемъ кровь изливается въ 
окружающія ткани: это называется иногда, хотя и не совсћмъ пра- 
вильно, разлитой или диффузной аневризмой. 

Грудная аневризма.—Чаще всего встръчается аневризма аорты, 
вблизи сердца, или грудная аневризма; слфдующею по частотВ яв- 
ляется аневризма подколънной артерій въ подколънномъ сгибЗ, бед- 
ренной артерія въ паху, подключичной артерія подъ ключицей и ак- 
силлярной въ подмышечной впадинъ. Бываютъ еще аневризмы под- 
вздошной, безъименной, плечевой, берцовой, ягодичной, височной, 
локтевой, лучевой и ладонной артерій, но он очень ръдки. 

Подоженіе зрудной аневризмы.— Грудная аневризма можеть об- 
разоваться на любомъ мъстВ аорты, даже внутри околосердечной 
сумки; она обыкновенно бываетъ на ея наружномъ конц. 

Симптомы — значительно -видоизиЪняются, смотря по положе- 
нію и размърамъ аневризмы. Прекращеніе кровообращенія, ослаб- 
леніе или исчезаніе пульса на запястьВ, венозный застой и водя- 
ночный отекъ головы и рукъ; затрудненное дыханіе, сопровождаемое 
значительнымъ усиліемъ и шумомъ велЁдствіе давленія на дыхатель- 
ное горло или на крупные бронхи; изм%неніе, а иногда и потеря 
голоса; въ другихъ случаяхъ затруднен{е глотанія, съ посл8дующимъ 
исхуданіемъ; или же пораженіе верхней части позвоночника; пара- 
личъ или острая и упорная невралгія. Многіе изъ этихъ симпто- 
мовъ, при имЗющейся опухоли груди, указываютъ на существо- 
ван!е аневризмы. Это становится несомнъннымъ, если аневризма на- 
столько увеличилась въ своихъ размърахъ, что своимъ давленіемъ 
разрушаетъ ребра; тогда легко открыть ея присутствіе и пульсацію. 
Но еще до наступленія этого, если есть на-лицо нЪкоторые изъ 
вышеперечисленныхъ симптомовъ, слёдуеть тщательно изслВдовать 
аорту на всемъ ея протяженіи, чтобъ узнать, нЪтъ ли гдВ притуп- 
ленія, не слышно ли на мств притупленія сердечныхъ тоновъ, не 
открываетъ ли также стетоскопъ дующихъ шумовъ вслёдств!е ше- 
роховатости внутренней поверхности. 

Это очень серьезная болзнь; смерть происходить оть разрыва 
артерій, или, задолго до этого, отъ послЪдствій давленія на гортань, 
на дыхательное горло, на грудной протокъ или на гортанный нервъ, 
вызывающаго спазиъ голосовой щели. Аневризма часто находится 
въ связи съ гипертрофіей и расширеніемъ сердца. 

Всякаго активнаго напряженія, душевнаго волненія, возбужден!я 
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и тоски слфдуетъь избфгать. Жидкую пищу слЗдуетъ принимать въ 
очень умФренномъ количеств, а возбуждающія воспрещены без- 
условно. Пища должна состоять главнымъ образомъ изъ нежирнаго 
мяса; отъ крахмалистой, мучнистой и сахаристой пищи сл$дуетъ 
воздерживаться. Нужно стараться сдзлать кровь возможно болће 
богатою фибриномъ и поддерживать ее таковою. Для радикальнаго 
изл%ченія рекомендуется абсолютный покой на водяной постели, въ 
возможно болёе горизонтальномъ положени и исключительно на 
спин въ продолженіе 2—3 мсяцевъ, отнюдь не вставая. 

Аневризмы в5 друиз мъстахь встрВчаются въ вид пульси- 
рующихъ опухолей, увеличивающихся въ величин и твердости, по 
пути артерій; ихъ можно приподнять и, будучи приподняты, онъ 
перестаютъ пульсировать. Онф стремятся проложить себ% дорогу на 
поверхность тла, разрушая вс встрђчающіяся на дорогв препят- 
ствія, даже кость, и тогда происходитъ разрывъ аневризмы со смер- 
тельнымъ исходомъ. Аневризматическая опухоль можетъ отъ давле- 
нія уменьшиться, иногда даже совсвмъ запустћть. 

Аневризмы слдуетъ лЗчить, гдз это выполнимо, помощью пе- 
ревязки артеріи на сторон ближайшей къ сердцу, помощью прижатія 
аневризматическаго турникета, или прижатія пальцами; далће—примћ- 
неніе холода, гальванопунктура, вправленіе и т. д. Подробное раз- 
смотр%ніе этихъ способовъ лфченія не входитъ въ программу нашего 
труда, —оно всецъло относится къ области хирурги. 


Болбзни венъ. 


9. Воспаленіе венъ, рмебз.— РЫе в, или воспаленіе внут- 
ренней оболочки венъ, встрВчается очень рђдко, такъ какъ эта обо- 
лочка не такъ склонна къ воспаленію, какъ серозныя оболочки. 

Причиной воспален!я венъ почти всегда бываютъ раны, какъ на- 
прим%ръ при разнаго рода порЗзахъь и поврежденіяхъ, или нало- 
женіе лигатуры на вену, такъ что во всфхъ случаяхъ слЗдуеть воз- 
можно скорће закрыть рану и дать полный покой поврежденнымъ 
частямъ, особенно у слабыхъ и истощенныхъ субъектовъ, или у на- 
ходящихся въ испорченной атмосфер%, наприм. въ госпитал, или 
при существовавіи эпидемм, наприм. рожи. Въ менфе острой фор- 
мЪ воспаленіе венъ бываетъ иногда при варикозныхъ венахъ. 

Когда свертываніе крови въ ранё нарушается, то образуется 
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гной или какое-нибудь другое постороннее вещество, которое можеть 
проложить себф путь въ вену; появляется воспаленіе; стфнки вены 
становятся сосудистыми и набухшими, а на внутренней поверхности 
мягкими и губчатыми; свертываніе въ венъ значительно распростра- 
няется, изливается лимфа, которая также можетъ свернуться и вполн$ 
закупорить просвътъ вены; или наступаеть образованіе гноя и по- 
является абсцессъ. 

10. Піэмія, или гнойное зараженіе крови. — Піэмія — тяжелое и 
зачастую смертельное забол%ваніе, которое, какъ предполагаютъ, 
происходить отъ присутствія въ крови гноя или заразныхъ и вред- 
‚ныхъ веществъ. Она едва ли бываеть когда-нибудь первичною; она 
можеть появиться велфдъ за чирьями, нарывами или карбункулами; 
вслВдъ за ранами, особенно венъ, костей или суставовъ; посл хи- 
рургическихъ операцій или посл родовъ. Она встрфчается чаще 
всего, когда господствуютъ другія изнурительныя бол$зни, въ пе- 
реполненныхъ госпиталяхъ, или какъ результатъ прививки, или за- 
раженія. 

Симптомы. — ПослЪ раны или поврежденія, посл хирургиче- 
ской операцій или родовъ, послЗ или совм$стно съ чирьями, нары- 
вомъ или карбункуломъ, больного схватываетъ ознобъ или дрожь, 
ощущеніе холода, за которымъ слфдуетъ жгучій жаръ кожи, безпо- 
койство и жажда; скорый пульсъ; блЪдное, тоскливое, искаженное 
лицо; своеобразный сладковатый запахъ выдыхаемаго больнымъ воз- 
духа; давленіе въ груди, уныніе, боль и сжиманіе въ голов; жел- 
тый двЪтъ лица; бурый языкъ и тошнота; легкое забытье и бредъ; 
тамъ и сямъ рожистыя пятна, съ сильнымъ бредомъ подъ конецъ, 
съ сильнёйшимъ упадкомъ силь и съ образованіемъ многочислен- 
ныхъ нарывовъ въ тканяхъ и суставахъ. Болъзнь быстро протекз- 
етъ къ худшему, иногда съ послабленіями. 

Иногда больной можетъ просто обезсил$ть и умереть отъ отрав- 
ленія всосавшимися заразительными веществами; въ другихъ слу- 
чаяхъ появляются серьезныя осложненія со стороны печени, плев- 
ры или брюшины, или по всему тёлу образуются мелкіе нарывы. 

11. Варикозныя вены. — Постоянное увеличеніе венъ, главнымъ 
образомъ-—на голеняхъ и бедрахъ, вслЬдствіе слабости венъ, или не- 
совершенпаго дБйствія ихъ заслонокъ, велЪдствіе общей слабости, 
велфдетв!е постояннаго стоянія, или чрезмфрнаго напряженія, или 
всл%дствіе давленія, какъ, наприм., при беременности. Иногда вены 
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замзтны только мъстами и то посл значительнаго напряженія или 
стоянія; въ другихъ случаяхъ онъ сильно выпячиваются и могутъ 
достигать величины доброй кисти винограда. Иногда, если он% за- 
пущены, он лопаются и причиняютъ больному тревогу; овћ часто 
бываютъ причиной упорныхъ и мучительвыхъ язвъ (см. лъченіе язвъ 
и ранъ). 


ЛЬченіе болЬзней кровеносныхъ сосудовъ. 


Еисаїуріиѕ (5 или 10) 

Г.усориѕ (10 или 5) 

Силае капли(5,или10) 

Ваѕіѕ (5 или */,,): дается учащенно при воспаленіи венъ, съ 
каплями апетопе или зоб. 

Апетопте капли (по 5 кап. на пріемъ) [ добавляются при воспа- 

АЇоё капли (по 10 кап. на пріемъ) \ лени венъ. 

Наттатейз капли (5, 10; по 10—5 кап. на пріемъ): даются 
при расширен венъ, варикоз, язвахъ и багровыхъ пятнахъ, а 
также при воспалении. 

Вена аба капли (10 кап. на пріемъ): главное средство при 
варикозђ. 


Лъченіе аневризмъ, смотря по сил 
бол$зни и по симптомам» (см. характер.). 


БЕСЂБДА ХІҮІ 


Болфзни дыхательныхъ органовъ. 


Содержаніе: Болфзни носа: Катарръ. — Насморкъ. — 
Потеря обонянія. — Опухоль носа. — Болни гортани: 
Катарръ.—Круппъ.—Отекъ гортани.—Параличъ гортан- 
ныхъ мышцъ.—Судороги носовой щели.—Бол$зни брон- 
ховъ: Катарръ.— Астма. —Болфзни легкихъ.—Кровохар- 
каніе. — Эмфизема. — Отекъ легкихъ. — Воспаленіе. — 
Абецессъ.—Гангрена.—Болзни грудной плевы: Воепа- 
лене.—Плевритъ. 


БолЪзни носа. 


1. Катарръ слизистой оболочки носа, гһіпіїѕ сафаггваЙ$ (ха- 
сморкз, сотуга).— Катарръ слизистой оболочки носа чаще всего 
происходить вслдствіе простуды. Особенно часто онъ появляется 
осенью и весною, когда быстрыя перем$ны температуры и погоды 
представляютъ весьма благопріятные моменты для простуды. Не: 
ръдко онъ принимаеть при этомъ почти эпидемическоє распростра- 
неше. Впрочемъ, весьма легко замфтить, что только опредъленпыя 
лица выказывають предрасположеніе къ катаррамъ слизистой 0обо- 
лочки носа, тогда какъ у другихъ вредныя вліянія простуды обна- 
руживаются воспалительными изм%неніями въ другихъ органах». 

Нер%дко насморкъ имфеть чисто мьстныл причины. Раненія 
носа, ваприм., могутъ подать поводъ къ появленію насморка и его 
почти постоянно наблюдаютъ также при язвенныхъ процессахъ, 
новообразованіяхъ, при инородныхъ тЪлахъ въ носу, при экзөм% 
слизистой оболочки носа. 
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Бол%е къ м%ствымъ причинамъ относится также появленів на- 
сморка въ зависимости 0тз вдыханія пыли, отъ вдыханія раздра- 
жающитѕ 1аз065, слишкомг тододназо или слшшкомъ зорячало воз- 
дула. Отсюда понятно, почему при извъстныхъ ремеслахъ особенно 
часто встрЪчается катарръ слизистой оболочки носа. Правда, можно 
постепенно притупить слизистую оболочку носа къ извъстнымъ раз- 
драженіямъ; вфдь известно, что привычные нюхатели табаку ве 
часто заболЗваютъ катарромъ, тогда какъ люди позволившіе себ, 
въ видћ исключенія, понюхать щепотку табаку получаютъ, вел детв{е 
веобычнаго раздраженія, катарръ слизистой оболочки носа. 

Хроническій катаррз слизистой оболочки носа (называемый 
профанами «застарБлый насморкъ») развивается или изъ часто по- 
вторяющагося, или затянувшагося остраго насморка, или же онъ съ 
самаго начала является какъ таковой. ПослЗднее бываетъ особенно 
въ тЬхъ случаяхъ, когда въ происхождени его играютъ роль кон- 
ституціональныя бол$зни (золотуха, сифилисъ). Лихорадочныя явле- 
нія отсутствуютъ, разв что произойдетъ внезапно обостреніе катарра. 
Болфвнь иногда можеть существовать въ теченіе всей жизни. 


2. Потеря обонянія, апозт!а — можеть происходить отъ хро- 
ническаго катарра слизистой оболочки, а также отъ нервнаго стра- 
дания. 


3. Опуханіе носа. 


ЛЬченю болЬзней носа. — Бе/алілиѕ капли: острый катарръ 
носа, — насморкъ. Пріемъ— 20—10 капель на рюм. воды каждый част. 
_ Тресасиатћа капли (5 капель на !/, рюм.): добавляются къ 
Ћеіапіћиз при сильномъ насморк съ чиханіемъ. 

Еирђтазіа капли (по 10 кап. на '/, рюм. воды): текучій насморкъ. 

178 (5, 10): водянистый насморкъ. 

Апетопе катли (по 5 кап. №№ 5, 10, 20): хроничесый катарръ 
носа, закладыване носа у дётей (5, 10), потеря вкуса и обонянія 
при насморк. 

Сатрюта капли № 6 (5 капель на сахар%): хроническій и 
припадочный насморкъ. 

Мих капли (по 5 капель на */, рюм. воды): при сухомъ насморк, 
заложенномъ носћ, при насморкё вообще, при багровомъ носВ и 
притупленіи обонянія. 

Нера” зщ ит капли: струпья въ носу, боли въ корнз носа, 
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опуханіе поса отъ ртути, спиртныхъ напптковъ, краснота носа. 
Пріемъ—5 капель на !/, рюмочки воды каждый часъ. 

Рори из капли (по 10 кап. на , рюм.): даются при гнилостп 
носа съ запахомъ. 


Болфзни гортани. 


1. Катарръ слизистой оболочки гортани, [агупд $ саїаггћајіѕ 
(катаррз зортани, саіаттїиѕ Їағупдіз).—Катарръ слизистой обо- 
лочки гортани пранадлежатъ къ весьма распространеннымъ бол%з- 
пямъ. Его встрЬчаютъ во всфхъ возрастахъ, у мужчинъ и у жен- 
щинъ, во всфхъ клпматахъ. Правда, при этомъ можно замфтить 
нфкоторыя различія. Чаще всего онъ наблюдается между 20—40 
годами; его чаще встрЪчаютъ у мужчин, чъмз у женщинз, а что 
касается климатическихъ условій, то оказывается, что быстрая пе- 
ремфна температуры, значительное количество влажности въ воздух%, 
господство сфверныхъ и сЪверо-восточныхъ в$тровъ, свободное, не 
защищенное положеніе мЪстпостп благопріятствуютъ пропсхожденію 
болЪзни. 

Изъ спеціальныхъ причинъ первое мъсто занимаеть простуда, 
все равно поражаетъ ли она непосредственно гортань или весь 
организмъ. 

Временами, особенно осенью и веспою, катарры гортани появ- 
ляются въ такомъ большомъ числ$,—какъ бы въ видВ эпидемии, — 
что можно думать 065 инфекции. 

Неръдко катарръ слизистой оболочки гортани вызывается вред- 
ными бліяніями, поражающими зортань непосредственно. Они 
могутъ быть химическаго или механическаго характера. Тагъ, это 
наблюдается при вдыханін раздражоющияњ паровз (хлора, амміака, 
брома, {ода и т. д.), при вдыхани пыли; катарръ гортани особенно 
часто встр$ёчается при извЪстныхъ ремеслахъ, требующихъ пребы- 
ванія въ пыльныхъ помфщеняхъ, у сильныхъ курильщиковъ, вел®д- 
Ствіе долгаго разговора, пънія, крика, кашля, особенно при чрез- 
м$рномъ напряженш голосовыхъ связокъ. 

Въ н$которыхъ случаяхъ дфло идеть о распространивщемся 
воспаленіи. Весьма часто хроничесыя заболфвашя глотки далотъ 
поводъ къ пропсхожденію катарра гортани. Поэтому его весьма 
часто встрБчаютъ у пъяница. 

Н%которыя заразныя бользни обыкновенно сопровождаются ка- 
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тарромъ гортани, наприм. корь, гриппъ, сънная лихорадка, сифи- 
лисъ, легочная чахотка, золотуха, волчанка и т. д. 

При нъкоторыхъ хронических конститущональныхь болъзнять 
катарръ гортани встрћчается очень часто, хотя и нельзя доказать 
какихъ-либо особенныхъ вредныхъ вліяній. Сюда, главнымъ образомъ, 
относятся Брайтова бол%знь, бл$дная немочь и рахитъ. Утвержда- 
ютъ, что болЁзни печени и селезенки предрасполагаютъ къ катарру 
тортани. 

Въ н$которыхъ случаяхъ играютъ роль разстройства крово- 
обращенія. Такъ, катарръ гортани наблюдаютъ у больныхъ съ зобомъ. 

Наконецъ, первичные язвенные процессы или новобразованія 
внутри гортани обыкновенно сопровождаются катарромъ, по крайней 
мр%, сосфднихъ частей слизистой оболочки. 

Смотря по клиническому теченію, различаютъ острый и хрони- 
ческий катаррь зортани. 

Острый катарръ слизистой оболочки гортани появляется во 
многихъ случаяхъ внезапно. Только ръдко онъ начинается лихора- 
дочными общими явленіями, между которыми главную роль играютъ 
ознобъ, повышеніе температуры и увеличенная жажда, усиленная 
частота пульса. 

Больные обыкновенно страдаютъ сильнымъ щекотанемз и каш- 
левымз раздраженіемъ, имЗющими м%сто, по ихъ мнћнію, въ гор- 
тани. НФкоторые больные указываютъ также на чувство садне- 
нія или сухости въ области гортани; болевыя ощущенія наблю- 
даются только рЪъдко. Иногда давленіе на зортань немного болђз- 
ненно; актъ глотанія тоже иногда вызываетъ боль--или потому, 
‘что надгортанникъ давитъ, во время закрытія гортани, на воспа- 
ленныя части, или же проглоченный кусокъ непосредственно прика- 
сается къ послЗднимъ и раздражаетъ ихъ. 

Въ начал воспаленія кашель не сопровождается мокротою: 
это—такъ - называемый сулой кашель. Только впослъдетвіи появ- 
ляется прозрачная, стекловидная, безцвътная, слизистая мокрота. 

Иногда кашель принимаетъ судорожный характеръ. Онъ начи- 
‘нается громкимъ вдыхательнымъ свистомъ, который зависитъ отъ 
судорожнаго закрытія гортанной щели, затьмъ уже появляются каш- 
левые толчки, слёдующ!е другъ за другомъ въ теченіе довольно 
продолжительнаго времени. 

Катарръ гортани обусловливаетъ весьма часто измљненія 1040- 
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са. Голосъ становится нечистымъ, глухимъ, охриишимз, онъ часто 
превращается въ фистулу, наконецъ становится совершенно без- 
звучнымъ, афоническимъ, доходя до слабаго шепота. Механическія 
причины можно въ каждомъ отдфльномъ случаъ опредфлить при: 
помощи гортаннаго зеркала. Въ нВкоторыхъ случаяхъ все дфло 
сводится на сильное набуханіе и неровности на голосовыхъ связ- 
кахъ, что мшаетъ свободнымъ краямъ послЪднихъ плотно приле- 
гать другъ къ другу. 

Слъдуетъ остерегаться —только по одному измненію голоса не- 
прем%нно заключать о существованіи катарра слизистой оболочки 
гортани; вообще, между указанными до сихъ поръ симптомами нЪтъ 
ни одного специфичнаго для этой болфзни. Точный діагнозъ можетъ 
быть поставленъ только при помощи зортаннато зеркала. 

Продолжительность остраго катарра гортани часто бываетъ 
не болће 1—2 дней. Иногда катарръ держится 1—2 недфли, р%же 
дольше. 

Серъезныя осложненія р%®дко встр®чаются. Въ нёкоторыхъ слу- 
чаяхъ, правда, припухан!е слизистой оболочки гортани такъ сильно, 
что появляются припадки съуженія гортани, которыя влекутъ за 
‘собою смерть отъ удушения. 

Скоропротодящія явленія съуженія гор ани встр®чаются въ дЗт- 
скомъ возраст нерЗдко, и вслъдствіе ихъ клиническаго сходства съ. 
крупомъ называются также ложнымъ крупомъ, 2севдо-крупомз. Оте- 
нотическе припадки появляются большею частью неожиданно ночью; 
имъ обыкновенно наканунъ предшествуютъ катарральныя воспали-. 
тельныя явленія соединительной оболочки глаза, слизистой оболочки 
носа и гортани. ДФти, проспавши первую часть ночи спокойно, 
часто пробуждаются изъ глубокаго сна съ крикомъ, что они зады- 
хаются. Они безпокойно метаются въ постели, вскакиваютъ и схваты-. 
ваютъ себя за шею, гд предполагаютъ препятствіе для дыханія. Въ 
то же время наблюдаются признаки весьма рђъзкой вдыхательно 
одышки. При вдыханіи принимаютъ участіе вспомогательныя ды- 
хательныя мышцы, на грудной клЪткВ замфчають вдыхательныя за- 
паденія. Вдыханіе совершается медленно, при громкомъ свистящемъ. 
шум, на лицф появляется синева, черты лица искажаются и вы- 
ражаютъ смертельную тоску. Маленькіе больные говорятъ хриплымъ 
голосомъ, иногда они совершенно безгласны; появляется хриплый,. 
лающій кашель. Грозные припадки существуютъ обыкновенно одинъ 
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или нЕсколько часовъ и оканчиваются самопроизвольно, или посл 
‘према рвотнаго. ДЪти, перенесшие разъ псевдо-крупъ, поздн%ће, 
какъ это намъ извфстно изъ опыта, неоднократно заболћваютъ опи- 
санными припадками, истиннымъ же крупомъ почти всегда дфти 
болфютъ только одинъ разъ въ жизни. | | 

№Метеует первый указалъ, что въ нћкоторыхъ случаяхъ приступъ 
удушья вызывается накопленіемъ слизи, собирающейся во время сна 
надъ голосовою щелью и склеивающей иногда свободные края голо- 
совыхъ связокъ. 4етззеп объясняетъ нћкоторые случаи судорогой 
голосовой щели. 

Хроническій катарръ слизистой оболочки зортани образуется 
съ самаго начала какъ таковой, или онъ развивается изъ запущен- 
наго или часто повторявшагося остраго катарра; отчасти это, впро- 
чемъ, зависить отъ вызывающихъ его причинъ. При хроническихъ 
хонституціональныхъ болфзняхъ, при разстройствахъ кровообраще- 
пія, а большею частью также при продолжительныхъ чрезмВрныхъ 
напряжевіяхъ, или механическихъ раздраженіяхъ голосовыхъ связокъ, 
съ самаго начала появляется хроническое воспаленіе слизистой обо- 
лочки гортани. 

2. Крупъ, Іагупоќіѕ сгоироза.—Эта извЪстная болъзнь требуетъ, 
для предупрежденія опасности, скорЪйшаго лфченія, Какъ только мы 
увврились въ характер$ заболванія, слЗдуетъ немедленно прибЪг- 
нуть къ средству наиболфе ясно показуемому симптомами, такъ 
чтобы не терять ни минуты; если ее не прервать, она иногда окан- 
чивается смертельно въ 24 часа, хотя въ большинствъ случаевъ, 
если болЪзнь кончается смертью, это бываетъ на 4—5-й день. 

Крупъ состоить въ своеобразномъ воспаленіи слизистой оболочки 
дыхательнаго горла, причиняющемъ выдёлен!е густого тягучаго ве- 
щества, обыкновенно молочнаго цвћта, консистенціи варенаго яичнаго 
б%лка; этотъ выпоть (экссудатъ) пристаетъ къ внутренней поверхности 
дыхательнаго горла и принимаетъ форму частей, которыя онъ по- 
крываетъ; когда эта такъ называемая ложная перепонка уже сфор- 
мировалась, данный случай становится въ высшей степени опаснымъ. 
Крупъ появляется часто внезапно, безъ всякихъ предвВстниковъ, 
такъ что дёти вдругъ просыпаются съ признаками крупа. 

Крупъ поражаетъ обыкновенно ранній дътскій возрастъ. Онъ 
очень ръдко поражаеть взрослыхъ и зачастую осложняется другими 
заболћваніями легкихъ и дыхательнаго горла. 
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Предрасполазающія причины.—ИКрупъ пропсходитъ отъ паслЬд- 
ственнаго констптущональнаго порока, ибо нЪкоторыл семейства. 
отличаютсл особенною наклонностью къ нему, п это особенно н%ко- 
торые члены этпхъ семействъ, чаще мальчики. 

Вызывающіл причины. — Главными вызываощими причинами 
является влілпіе холода пли сырости, атмосферпческихъ колебаній, 
холодныхъ вфтровъ или разстройства пощевареніл, отъ слашкомъ 
питательной пли горячительной пищи п отъ слишкомъ большого 
количества животной пиши. 

Симптомы. Короткое затрудненное п хриплое дыхаше, сопро- 
вождаемое яспымъ, громкимъ, свистящимъ, скрппящимъ, грубым», 
хрипящимъ или металлпческпмъ звукомъ, съ кашлемъ такого же 
самаго характера; больной закпдываетъ голову назадъ, чтобы ды- 
шать свободнфе. Ребенокъ внезапно пробуждается отъ перваго сна. 
Крупъ можеть впрочемъ начаться, какъ простой насморкъ, кашлемъ, 
чиханіемъ, охрпплостью и большею или меныпею степенью лихорадки; 
въ 1—2 дня кашель перемЪнлется, стаповится пронзительнымъ и 
скрипящимъ, пли глубокпмъ храяплымъ, или звучпымъ, со звонкимт- 
звукомъ во времл разговора и дыхашя, касъ будто воздухъ прохо- 
дить по металлической трубкъ; по мърЪ того, какъ болЪзпь идеть 
впередъ, кашель становится болфе пронзительнымъ и, если онъ про- 
должителенъ, походить на пфн!е молодого пфтуха. Мокроты ръдко 
бываетъ много и выдфляющаяся мокрота имфетъ волокнистый впдъ. 
или походить на гуски перепонки. Посл% того, гакъ появилось воспа- 
леніе, значительная лихорадка п безпокойство продол:каются, по вре- 
менамъ измфнлясь въ силф, по никогда не ослабЪвая вполнф; лицо 
выражаетъ сильную тоску и измфняется въ цвЪтБ отъ краснаго до 
багроваго оттфнка; пароксизмы сопровождаются обпльнымъ и клей- 
кимъ пбтомъ всего тфла, больше на голов% и лицф. Когда угрожаеть 
опасность, пульсъ дБлается твердымъ, частымъ и иногда перемежаю- 
щимся; дыханіе, особенно во время вдыханія, затруднено и слышно 
на разстояніи; лицо багровое, почти пурпуровое отъ ощущенія 
удушья; голова закинута назадъ; лицо и лобъ орошены холоднымъ 
и клейкимъ потомъ. Кашель или совсёмъ перестаетъ, или приш- 
маетъ глухой, сиплый тонъ, голосъ обращается въ шепотъ; глаза. 
имютъ тупое, стеклянное выражеше и расширены; весь организмъ- 
кажется крайне ослабленнымъ. Когда дБло принимаетъ благопріятпый 
оборотъ, кашель дфлается свободифе и приступы его уменьшаются. 
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въ частот и сил; дыхан!е становится свободнће въ промежуткахъ 
между приступами кашля. Если эти признаки держатся 24—86 ча- 
совъ, то можно считать, что опасность миновала. 

3. Отекъ гортани, апдіпа Іагупдеа зибтисоза.—Подъ назва- 
ніємъ апсіпа Јагупсез зобтисоза понимають вс съуженія гортан- 
ной полости, которыя вызываются измъненіями въ слизистой обо- 
лочкф гортани. ЗдБсь дћло идетъ то о чисто-отечныхъ измфненяхъ 
и припуханіяхъ: это —тЬ случаи, къ которымъ наиболће подходитъ 
весьма употребительное названі отекз гортани (осдета, 510481418); — 
то о сывороточныхъ скопленіяхъ — о послдствіяхъ предшествую- 
щаго и сопровождающаго ихъ воспаленія, или же въ подслизи- 
стой ткани скопляется сывороточногнойная жидкость; —то, наконецъ, 
здфсь находятся ограниченныя скопища гноя въ вид опухолей 
(аЪзсеззиз ]агупе18—гнойникъ гортани). 

Отекъ гортани чаще всего образуется посл предшествовавшихъ 
заболљваній гортани: 

1. Боспалљеніе слизистой оболочки гортани, которое съ самаго 
начала появилось при очень бурныхъ явленіяхъ, или которое обо- 
стрилось до опасной степени подъ вліяніемъ новыхъ вредныхъ вліяній 
(какъ, наприм%ъръ, повторныя простуды, продолжительный разговоръ 
и такъ дал.). Механическія, гимическія, термическія раздраженія, 
поразившія слизистую оболочку гортани, могутъ также вызвать 
отекъ гортани. Посл проглатыванія острыхъ инородныхъ тБлъ, 
поранившихъ слизистую оболочку гортани, послвь намфреннаго 
проглатыванія минеральныхъ кислотъ или Здкихъ щелочей не разъ 
также наблюдали отекъ гортани. Вдыханія горячихъ паровъ также 
могутъ вызвать отекъ гортани, какъ это замъчали при пожарахъ и 
ожогахъ. Әта этіологическая форма отека гортани сравнительно 
часто наблюдается у дътей. Особенно многочисленны наблюденія 
ирландскихъ врачей: у вихь почти всегда дЪъло шло о дЪтяхъ, 
которыя вбирали въ ротъ горячую воду или водяные пары прямо 
изъ носика употребительнаго въ Ирландіи чайнаго котла. Неръдко 
отекъ гортани появляется вслъдствіе процессов» изэязвленія въ по- 
слёдней; сюда, слБдовательно, относятся катарральныя, бугорковыя, 
сифилитическія, тифозныя, раковыя и перихондритическія язвы. 
Травматическія поврежденія гортани, намВренно нанесенныя при 
хирургическихт операціяхъ, или случайныя, могуть также обусловить. 
отекъ гортани. 
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2. Отекъ гортани—какъ распространившеесл воспаленіе. При 
сильной кабЪ, при воспаленіп языка, околоушной железы, шейной 
клБтчатки п т. д. неоднократно паблюдали отекъ гортанп. 

3. Отекъ гортани можетъ присоединиться къ ифготорымъ за- 
разным болљзнямѕ. Мы здфсь особенно указываемъ на рожу; онъ, 
впрочемъ, встр$фчался также при брюшномъ тоф, осп, кора, 
скарлатпиф, дпфтерит%, сап, гноегровш. 

4.. Застойный отекз развивается въ гортапп тогда, когда су. 
ществуютъ условя для общей пли мЪстной водянки. Его наблю- 
даютъ при Б)ап0вой болљзни, при хроническить болъзнилхе ор- 
зановз дыханія и кровообращенія, хотл смерть отъ отега гортани 
не особенно часто встръчается. 

4. Параличъ гортанныхъ мышцъ, рага!уз1$ тиѕсшогит Іа- 
гүпді5.— Параличи з0ртаңнных» мышиз встрЪчаются нер®дко. 
Они чаще наблюдаются у взрослых», чЪмъ ү дфтей, и къ 
параличамъь мужской поль выгазываетъ явное предрасполо- 
женіе. 

По характеру вхъ можно подраздфлить на кевропатическіе и 
мюпатичесте параличи, смотря по тому, зависптъ ли паралпчь отъ 
забол$ван!л гортанныхъ нервовъ, али отъ непосредственныхъ изм$- 
невій мышцъ. 

Во многпхъ случаяхъ дагнозъ можно установать лишь только 
знатомическимь и особенно микроскопическлмъ изслфдовашемъ нер- 
вовъ и мышцъ гортани. 

При несропатическихъ параличахъ гнфздо заболфван!я можеть 
лежать то въ центральной нервной систем, то на пераферш нер- 
вовъ, снабжающихъ мышцы гортани (центральный, периферическій 
параличѕ); не во всётъ случаяхъ, однако, могутъ быть доказаны 
явныя изм%ненія. 
`° 5. Судорога голосовой щели, зразтиз 910141$.—Подъь судо- 
рогой голосовой щели понимаютъ болфзнь почти исключительно 
дБтскаго возраста, при которой появляются непродолжительные 
судорожные приступы мышцъ, съуживающихъ голосовую щель, & 
также судорога діафрагмы, вслЪдствіе чего дыханіе пріостанавли- 
вается. Такимъ образомъ процессъ разыгрывается въ разв%твле- 
ніяхъ возвратнаго перва; а такъ какъ нельзя доказать какихъ-либо 
осязательныхъ причинъ этой. болфани, то ее относять къ функціо- 
нальнымь нервным: разстройствамз (неврозамъ гортайи). 


Чаще всего ее встръчаютъ въ возраст отъ 6-го до 24-го м®ся- 
ҷа жизни. До начала проръзыванія зубовъ, а также по истечени вто- 
рого года жизни она рфдко наблюдается. 

Она чаще встр®8чается у мальчиков, чВмъ у дфвочекъ, и пре- 
имущественно поражаетъ такихъ дётей, которыя страдаютъ амлій- 
<кою бользнью и золотухой; поэтому весьма часто заболъваютъ 
дъти, вскармливаемыя соской. Только немного удалимся оть исти- 
ны, есля примемъ, что почти °/;, всЬхъ случаевъ выпадаютъ на долю 
рахитическихъ дБтей. 

Главный симптомъ судороги голосовой щели состоитъ въ при- 
ступахъ пріостановки дыханія. Әти приступы наступаютъ неожи- 
данно во время наилучшаго физическаго благосостоянія, или во 
время сна дфтей; многе авторы даже полагаютъ, что приступы 
являются по преимуществу въ ночное время. 

ДФти, носимыя еще на рукахъ, внезапно начинаютъ дышать непра- 
вильно, коротко, задыхаются; отдфльныя дыхательныя движен!я ста- 
‘новятся все боле и болће глубокими и весьма скоро дыханіе у нихъ 
совершенно пріостанавливается. Они закрываютъ глаза, склоняютъ 
головку на плечо къ нянћ, становятся блъдными, даже синими, 
иногда лежать какъ мертвыо. Сердце начинаетъ биться возбужден- 
но, а нерВдко и неправильно, скоро движенія его становятся весь- 
ма частыми, а пульсъ необыкновенно малымъ. /Пейныя вены набу- 
хаютъ. Иногда появляется непроизвольное отдњленіе мочи и кала. 
Обыкновенно по прошествіи короткаго времени дыханіе вновь 
возстановляется. По большей части оно начинается глубокимъ и 
медленнымъ вдыханіемъ, къ которому часто примЗтивается такой 
громкій свистящій или похож на пфтушиный крикъ свистъ, что 
онъ слышится за нзсколько комнатъ. Черезъ нзкоторое время ребе: 
нокъ опять приходить въ себя, раскрываетъ глаза и часто бываетъ 
такъ же веселъ, какъ незадолго до приступа. 

Такой приступъ часто длится только н%®сколько секундъ, въ. 
нЪкоторыхъ же случаяхъ онъ продолжается до полуминуты. Иногда 
приступъ иметь такой мимолетный характеръ, что для распозна- 
ванія его необходимо н8которое вниман!е. Иной разъ вся болфзнь 
кончается однимъ приступомъ; у другихъ дћтей отдЪльные присту: 
шы слЬдують другъ за другомъ черезъ промежутки въ н$сколько 
недёль или мъсяцевъ; вътретьемъ ряд случаевъ въ теченіе одного 
Дня появляется пфсколько приступовъ и нфкоторые авторы насчи- 


— 554 — 


тывали ихъ до 52-хь въ день. Наконецъ, у нЪкоторыхъ не успфваетъ 
еще окончитьсл одппъ приступъ, какъ уже начинается другой. 

Иногда судороги не ограничиваются исключительно только 
съуживателями голосовой щели, но переходятъ на мышцы конеч. 
востей и туловпша. ЗдЪсь могутъ наступить судорожныя по- 
дергиванія, которыя могутъ появиться пли до пріостановки дыха. 
нія, или во время ел, или же по прекращенія ея. 

Чаще всего наблюдаются судороги мышцъ рукъ и ногъ. 

ЛЬченіе болфзней гортани. — Ваѕіѕ — 5: воспалене, краснота, 
раздраженіе отъ простуды. пря лихорадкъ. Учащенные пріемы. 

Јидіапз капли: хроническій катарръ зва и гортани. Пріемъ— 
по 10 капель на {/, рюм. воды каждый часъ. 

Зи[ит капли (5 капель на {/, рюх. воды): хрипота. 

Апетопе капли (5 капель на У, рюм. воды): потеря голоса 
(арһопіа). 

Ваяз—%, %,,: судорожный горловой кашель (#115315 Іагупоеа!іѕ). 
Учащенные приемы. 

№ их капли (10, 5): судорожный горловой кашель, спазмы голо- 
совой щели, паралитъ гортанныхъ мышцъ. 

Сиатоеа (10, 5): раздраженіе гортани отъ вапряжешя и п%нія. 

Атпка—У и, 5: болп горла отъ пЪнія, папрлжепія, громкаго раз- 
говора. 

Втуота капли (10 кап. на {/, рюм. воды): крупъ. 

Нерат ѕијиғ капли (5 кап. на У, рюм. воды): крупъ и удушли- 
вый кашель. 


Болбзни бронховъ. 


1. Бронхіальный натарръ, саёагглиз Бгопсћіаііѕ (буољс/ііѕ 
саїаттћайѕ).—-Бронхіальный катарръ принадлежить къ самымъ ча- 
стымъ и наиболфе распространеннымъ болфзнямъ. По теченію его 
подразд$ляютъ на острый и хроническій катарръ, причемъ пер- 
вый продолжается нсколько дней или нЪсколько недфль, послЪднії 
же можетъ существовать многіе годы и даже въ теченіе всей жизви- 
Что касается распространенія его, то овъ можеть быть двусто- 
роннимѕ или одностороннимз, поражать отдфльныя бронхіальныя 
вточки, или всю бронхіальную систему, наконецъ ограничиваться 
только крупными бропхами или же мелкими. Катарръ крупныхь 
бронховъ большею частью сопровождается подобнымъ же заболЪва- 


— 555 — 


ніемъ дыхательнаго горла, такъ что бронхить становится трахео- 
бронхитомъ. Катарры мелкихъ бронховъ носятъ въ себ совершенно 
особенную опасность по той причин%, что здћсь скопленія секрета 
или сильныя припуханія слизистой оболочки ведутъ къ полной за- 
купорк® бронхіальнаго просв%та, такъ что если процессъ распро- 
страненный, то является опасность смерти отъ задушенія. 

Самою частою причиной первичнаго бронхіальнаго катарра 
‘остается простуда. Сильное промачиване тфла, внезапное охлаж- 
деніе разгоряченной кожи, неосторожное употреблене холодныхъ 
купаній, пребыванів въ сырыхъ помфщешяхъ и на сквознякахъ, 
неосторожная перем$на бфлья и многія другія, подобнымъ же обра- 
зомъ дЪйствующія, причивы могутъ вызвать бронхіальный катарръ. 

Вторичный бронхіальный катарръ чаще всего наблюдается всл8д- 
стве легочныхъ, сердечныхъ и инфекціонныхъ болъзней. 

При остромз катаррњ крупных» бронтовз слизистая оболочка 
ихъ прежде всего бросается въ глаза своимъ рВзко красным цвћ- 
томъ. Сосуды слизистой и подслизистой оболочекъ чрезвычайно 
сильно наполнены, ихъ можно на многихъ мфстахъ уже невоору- 
женнымъ глазомъ различить въ вид отдъльныхъ красныхъ полосо- 
чекъ и жилокъ. На другихъ мЪстахъ находятъ разлитую красноту, 
въ которой уже трудно различить отдъльныя части ея. Что касается 
распространенія ея, то гиперэмія бываетъ расположена то пятнами, 
то въ видћ распространенной и равномфрной красноты слизистой 
оболочки бронховъ. На отдфльныхъ мъстахъ могутъ также появиться 
кровоизліянія, подъэпитемальные кровоподтеки. 

Кром ненормальной красноты, воспаленная слизистая оболочка 
бронховъ отличается необыкновенною припухлостью и сочностью. 
Ткань представляется разрыхленною, необыкновенно сочною, боль- 
шею частью также чрезвычайно легко разрываемою и мало спо- 
собною къ сопротивленію. Поверхность бронхізльной слизистой 060- 
лочки часто пробрЗтаеть матовый и бархатистый блескъ; въ на- 
чалв воспаленія поверхность слизистой оболочки можеть быть чрез- 
вычайно сухою. 

Если катарръ существуеть уже нћкоторое время, то обыкно- 
венно появляется ненормально. обильное отдълеще слизистой 060- 
дочки. На внутренней поверхности бронховъ находятъ стекловидно- 
тягучую или боле зеленовато-непрозрачную и гноевидную жид- 
кость, 
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Хронически бронлальный катаррз поражаетъ преимущественно 
крупные и средніе бронхи. Есля катарры продолжаются долго, то 
могутъ развиться расширеная бронтовз п леючная эмфизема. 

Острый катаррз крупныхь бронховъ можетъ существовать безъ 
всякихъ объективныхъ: явленій. Больные жалуются на невыносимое 
щекотан!е и на позывы къ кашлю; нерЬдко онп ощущаютъ «су- 
хость и садненіе» въ груди, которыя онп отпосятъ къ верхней 
части грудины или ко всему протяженію грудной кости; давлеше 
на кожу посл$дней чувствительно; больныхъ мучаетъ кашель, хотя 
при этомъ они отхаркпваютъ очень мало жидкаго секрета. Правло, 
во многихъ случаяхъ бронхіальный катарръ существуетъ не одп- 
ночно, а вы$стВ съ катарромъ слизистой оболочки дыхательнаго 
горла, какъ трахеобронхитъ. 

Катарръ крупныхъ бронховъ можно обыкиовенво доказать объ- 
ективяо только выслушиваніемь, причемъ слышатся хрипы. Харак- 
теръ хриповъ, сухіе ли они или влажные, зависптъ отъ свойства 
катарральнаго секрета, причемъ при очень тягучемъ секретБ слы- 
шатся преимущественно сухіе хрипы, при жидкомъ— влажные пу- 
зырчатые хрипы. 

Если тягу бронхальный секретъ паходится еще въ верхиихъ 
дыхательныхъ путяхъ, то этимъ создаются условія для происхож- 
денія жужжащихъ шумовъ, тогда какъ прл катарр% въ болЪе глу- 
бокихъ и мелкихъ бронхахъ слышатся свисты и шипящіе хрипы. 
Весьма часто оба рода хриповъ существують одновременно (разли- 
тый катарръ), или сначала появляется оданъ только родъ хриповъ 
и только поздние присоединяется другой, какъ признакъ того, что 
катарръ распространился дальше и пошелъ или сверху внизъ, или 
снизу вверхъ. 

Сильное кашлевое раздраженіе, вызываемое бронхіальнымъ ка- 
тарромъ, можетъ повлечь за собою весьма разнообразныя страданя. 
Сонзё больвыхъ нарушается. 

Всл%дствіе сильныхъ напряжевй голосовыхъ связокъ 2040с5 СТ2- 
новится хриплымә. Сильный кашель можетъ вызвать также колотья 
въ боку, которыя зависять отъ ненормальнаго напряженія выдыха- 
тельныхъ мышцъ. Больные часто жалуются на головную боль, го- 
ловокруженіе, шумъ въ ушахъ, —словомъ, на · припадки венозной 
зиперэміш содержиматю черепной полости, происходящіе отъ раз- 
<тройствъ вровообращен!я въ области верхней полой вены вслЪд- 
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стве кашлевыхъ движеній. ВмЪстВ съ тъмъ вамъчаютъ, что шейныя 
вены набухаютъ и получаютъ видъ толстыхъ синеватыхъ шнурковъ. 
При этихъ обстоятельствахъ можетъ развиться также синюха; съ 
бронхіальнымъ катарромъ она находится, слФдовательно, только въ 
посредственной связи. Иногда появляются сильныя повторныя 
носовыя кровотеченія. Постоянныя сотрясенія желудка при кашле- 
выхъ толчкахъ нер®дко вызываютъ повторную рвоту. У обезсилен- 
ныхъ и пожилыхъ людей, особенно у женщинъ, нер$дко происхо- 
дитъ непроизвольное мочеиспусканіе. Иногда появляется даже не- 
произвольное отдљленіе кала. Особенно опаснымъ можеть сдЪлаться 
сильный кашель у беременныхь и вызвать выкидыше. Онъ создаетъ 
также благопріятныя условія для образованія зрыжз и выпадетя 
прямой кишки. 

Острый катарръ крупныхъ бронховъ присоединяется то къ су- 
оществующему уже катарру соединительной оболочки глаза, слизи- 
стой оболочки носа и гортани, то появляется самостоятельно съ 
самаго начала. Чаще всего его встръчаютъ въ обЂихъ половинахъ 
груди, такъ какъ болъзнетворныя причины обыкновенно одинаково 
дЪйствуютъ на оба бронха. Впрочемъ, его находили и на одной 
только сторон%, даже въ одной только дол легкаго. 

Если катарръ ограничивается крупными бронхами, то опасность 
обыкновенно не велика. Самыхъ серьезныхъ припадковъ можно ожи- 
дать со стороны могущей развиться лихорадки; у дфтей особенно 
наступаютъ при ней мозговыя явленія: спячка, бредъ, безсознательное 
состоя е, подергиванія и общія судороги. Продолжительность 
его обыкновенно ограничивается лишь нфсколькими днями, или же 
затягивается на 1—2 недфли, р$дко дольше. 

Хроническій брондальный катаррз можеть съ самаго начала, 
развиться какъ таковой, или онъ можеть произойти изъ остраго 
бронхіальнаго катарра. Характеръ его опредћляется отчасти этіоло- 
пей, причемъ, наприм., простудные катарры имЪютъ острый харак- 
теръ, тогда какъ вдыханія пыли и застои кровообращенія съ самаго 
начала вызываютъ скрытно протекающій хроничесый бронхіальный 
катарръ. У дБтей онъ лишь р8дко встр®чается, за то тёмъ чаще онъ 
развивается въ пожиломъ возрастВ. Многіе ремесленники, уходящіс 
домой на отдыхъ посл многолЪтнихъ трудовъ, страдаютъ весь оста- 
токъ своихъ дней отъ этой болЪзни. 

У нкоторыхъ больныхъ можно во всякое время открыть при- 
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падки хроническаго бронхіальнаго катарра. Онъ, правда, по време. 
намъ ожесточаетсл, и особенно часто это случаетсл въ осенше п 
весенн!е м$слцы, очевпдно, подъ вліяніемь рёзгпхъ перемћпъ 
температуры и погоды. У другпхъ больныхъ въ опредфлеппыя 
времела года полвляютсл признаки бровхіальнаго гатарра, тогда 
какъ ваъ этого времени здоровье ихъ ничЪмъ не разстрапваетсл. 
Сюда относятся тб формы хроначескаго броихальнаго катарра, 
которыя называютъ, по времени появленія ихъ, наприм. зимним 
кашлем. 

Въ качеств осложненія болЪзни появляется пногда расширеще 
бронх0въ (бронтоэктазія), о которомъ будетъ сказано ниже. Въ дру- 
гихъ случаяхъ вознпкаетъ знилостный бронхит, который въ свою 
очередь можетъ повести къ гангрен$ легкихъ. Наконецъ, въ нфко- 
торыхъ случаяхъ на почвъ хроническаго катарра бронховъ развп- 
вается альвеолярная легочная эмфизема. Вс эти осложпенія только 
поддерживаютъ основное страданіе. 

Продолжительность его затягивается часто на мпогіе годы. 

Свойство секрета при хроническомъ бронхіальпомъ катаррБ 
представляетъ гораздо большее разнообразіе, ч$мъ при остромъ брон- 
хіальномъ катарр%. 

2. Бронхіальная астма, аѕіһта бгопсһіа[е (бронжальная 
судороза, трудная судороза, ата сопошѕітит $. петтоѕит, зраз- 
тиѕ Фтопсмай$).—Подъ бронхіальною астмой понимаютъ приступы 
одышки, причины готорыхъ заключаются въ судорожномъ сокра- 
щен бронхіальныхъ мышцъ. Болфзнь встр$чается не особенво часто, 
и такъ какъ въ основ бронхјальной астмы не паходятъ никакпхъ 
осязательныхъ анатомическихъ измфнен!й, то на болЪзнь можно смот- 
рћъть какъ на певрозъ. 

Относительно влілнія мълосложеня въвЪстно мало достовфрна- 
го. Рахитическіе, золотушные, малокровные, нервные субъекты, по- 
видимому, особенпо предрасположены къ забол%ванію бронхіальною 
астмой. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ, повидимому, играеть роль наслњд- 
ственность, такъ какъ наблюдали, что забол$вали не только род- 
ные братья и сестры, но особенно родители и дфта, однако именно 
здфсь слБдуетъ остерегатьсл преувеличивать значеніе наслфдствен- 
ности. | 

Елиматз и время 10да могутъ имЪть значеніе для пЪкоторыхъ 
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формъ бронхіальной астмы, такъ какъ холоднзя и перемзнчивая погода 
благопріятствуетъ происхожденію бронхіальнаго катарра; этотъ же 
въ свою очередь можеть повести къ развитю симптоматической 
бронхіальной астмы. 

Общественное положеніе также надо принимать во вниманіе, и 
вс единогласно утверждаютъ, что болъзнь чаще встръчается у обез- 
печенныхъ, чфмъ у бъдныхъ людей. 

‘Этюлогически различаютъ двъ формы бронхізльной астмы: са- 
мостоятельную или эссенціальную и симптоматическую или рефлек- 
торную. Тогда какъ при первой формЪ нельзя доказать никакихъ 
причинъ, при посл$дней встръчаютъ заболфванія иногда весьма от- 
даленныхъ органовъ, которыя только чрезъ посредство центральной 
нервной системы, т.-е. отраженнымъ путемъ, возбуждаютъ волокна 
придаточнаго и блуждающаго нервовъ и этимъ вызываютъ судорогу 
бронхіальной мускулатуры. Особенно ясно сказывается это этіоло- 
гическое отношеніе въ тзхъ случаяхъ, въ которыхъ удается одно- 
временно выл чить и органическоє заболфван!е, и бронхіальную астму. 

Въ боле рЂдкихъ случаяхъ оказывается пораженнымъ одянъ 
только блуждающій нерв. 

Въ въкоторыхъ случаяхъ рефлекторное раздражен!е исходить 
изъ носовой и изе носозлоточной полостей. Въ новъйшее время 
описано весьма много наблюденій, гдз бронхіальная астма была вы- 
звана носоглоточными полипами; бол$знь исчезала посл удалевія 
поливовъ и иногда возвращалась, какъ только полипы вновь вы- 
растали. 

Бронхіальная астма характеризуется приступами одышки. Они 
имфютъ ясный типъ выдыхтательнаю удушья и всегда связаны съ 
несомн%нными признаками острой эмфиземы. 

Әти приступы появляются или безъ всякихъ предвъстниковъ, 
или же имъ яредшествуютз: общая разбитость, чувство давленія 
въ затылк$ или во лбу, зъвота, отрыжка, рвота, неправильность 
стула, пученіе живота, незначительныя ощущенія познабливанія и 
т. д. Н%которые больные весьма точно знаютъ, что ихъ ожидаеть 
приступъ, когда подверглись такому вредному вліянію, которое, 
какъ это имъ извћстно изъ опыта, не обходится имъ даромъ. Эти 
причины могутъ быть совершенно невиннаго характера. Такъ, у 
нЬкоторыхъ больныхъ появляются приступы, когда они заснутъ въ 
темной комнат, или при закрытыхъ дверяхъ, если они къ этому 
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не привыкли. У другихъ больпыхъ въ качеств предвфстниковъ по- 
являются катарры соедопительной оболочки глазъ и поса, которые 
быстро распространяются внпзъ, поражаютъ бронхи п тутъ обуслов- 
лпваютъ приступы астмы. Наступлене менструации у нћкото- 
рыхъ женщинъ также вызываеть бропхіальную астму. 

Астматпческіе пристүпы чаще всего появляются ночью п 0со- 
бенно въ первые часы посл полуночи. Иногда приступы наступа- 
ютъ въ совершенно опредленпые часы и въ опредфленные дип. 
такъ что можно было бы думать о скрытой перемежной лихорадк+ 

Если больные поражаются астматпческпмъ приступомъ посредп 
ночи, то онп внезапно пробу:кдатотсл пзъ глубокаго сва съ такимъ 
чувствомъ, какъ будто они должны задохнуться. Это ощущеніе 
быстро овладваетъ больными, п ч$мъ боле усилій они пропзво- 
дятъ при дыхаши, тъмъ легче пмъ. Больные часто тотчасъ же спі- 
шатъ къ окну и впускають въ компату свъжій п прохладный 
воздухъ, чувствуя отъ этого замЪтпое облегчевіе. Весьма скоро въ 
груди появляются свистящіе хрипы, которые иногда становятся 
такъ громки, что ихъ можно слышать черезъ нфекользо комнать. 
Въ н$5которыхъ случаяхъ во времл приступа происходить непро- 
извольное отдфлеше мочи п кала. Больные считаютъ себя уже близ- 
кими къ смерти, дыханіе, однако, становится постепенно свободв%е. 
Обыкновенно появляется легкій гашель съ слизисто-гнойною мокро- 
той. Свисть въ груди исчезаетъ. Дыхательныя движен!я не тре- 
буютъ боле непормальпыхъ нпапрл:кеній. У нкоторыхъ появляет- 
сл зБвота, отрыжка или рвота, п затЬмъ начинается правильное 
дыханіе. 

Подобный приступъ можетъ продолжаться нфсколько мпнутъ, въ 
другихъ же случаяхъ 1—2 п болће часовъ. Пногда болъзнь закан- 
тивается однимъ приступомъ пли же приступы наступаютъ еже- 
дневно и даже н$сколько разъ въ течене дня, но и въ послфднемъ 
случа приступы чередуются обыгповенио со свфтлыми промежут- 
ками, продолжающимися цфлые нелли л м$сяцы. 

ЛЬченіе болЬзней бронховъ.— Ваѕіз—5: острый бронхитъ. Дает- 
сл учащенно, поперемёнио съ каплями ріпиѕ зуітезігіз. 

Ваѕіѕ—15, 25:при хроническомъ бронхитћ и кашлё. 

Риз ѕуісеѕзігіѕ капли: острый и хроничесый бронхитъ, а таг- 
же бронхальная астма. Пріемъ—5— 10 капель на {, рюм. воды 
каждый часъ. 
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Чифатз капли (по 10 кап. на 1/, рюм. воды): хроничесый брон- 
хить, кашель. | 

буи капли (по 5 кап. на 1 рюм. воды): добавляются при 
затяжномъ бронхит, неисправимомъ у дзтей, а также въ хрони- 
ческой астмЪ и удушь%. 

Мих (10, 20, 5): дается при спазмодическомъ удушьВ и астмё. 

Тресасиитћа капли (по 5 кап. на !/, рюм. воды): добавляются 
при спазмодическомъ кашл и для уничтоженія свистовъ, хриповъ 
и астмы. 


Болфзни легкихъ. 


1. Кровохарканіе, һаеторёоё. — О хровохаркани говорятъ въ 
томъ случаЪ, когда въ мокротВ находятся макроскопически распо- 
знаваемыя примеси крови. Если кровь выдфляется въ большомъ 
количеств и если она вытекаетъ обильною струей изо рта и носа, 
то этотъ родъ кровохарканія называютъ обыкновенно деючныме 
кровотечетем (рпешпотггћаеіа). 

Причины кровохарканія могутъ быть весьма разнообразны. 

Что касается источника кровотеченія, то кровь можетъ исхо- 
дить изъ гортани, изъ дыхательнаго горла, бронховъ или изъ ле- 
гочной ткани. Кровотеченія изъ гортани или дыхательнаго горла 
не часты и наблюдаются особенно при катаррахъ (наприм. при 
геморрагическомъ ларингит), при язвенныхъ процессахъ и анев- 
ризмахъ аорты, легочный артерія, подключичной и сонной артерій, 
которыя вскрылись въ названные воздухоносные пути. Въ случаяхъ 
посл%дняго рода большею частью появляется обильное и неудержи- 
мое кровотечен!е, которое можетъ вызвать быструю смерть отъ за- 
душенія или отъ потери крови. 

Въ большей части случаевъ кровохарканія дфло идетъ о брон- 
хіальныхъ или о легочныхъ кровотечен!яхъ. 

У многихъ больныхъ появляются замфчательныя субъективныя 
сщущенья. Пащенты часто говорятъ, что у нихъ поднимается или 
подкатывается подъ грудиной что-то теплое, и при наступающемъ 
кашлф они отхаркиваютъ кровь. Только въ исключительныхъ слу: 
чаяхъ они указываютъ на источникъ кровотеченія. Другіе говорятъ 
о противномъ, соленомъ вкусћ или о вкус крови во рту, и при 
наступающемъ позыв%ъ къ откашливаню появляется кровь. Иные же 
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больные ощущаютъ только своеобразный позывъ къ кашлю пли 
жалуются на прпливъ кровп къ голов пли на стћсненіе п на 
ощущеніе полноты въ груди. Пногда эти припадки уже за нЪсколько 
дней предшествуютъ появленію кровотеченія, такъ что вхъ надо 
считать предвЪстниками гровохарканія. 

Количество вытекающей крови чрезвычайно измнчпво. Не. 
рфдко кровь появллется въ вид маленькихъ, рЪзко обозначенныхъ 
точекъ или тонкихъ жилокъ, которыя примфшаны къ обыкновенной 
мокротћ (кровянисто-окрашенная мокрота). Въ иныхъ случаяхъ 
дБло идетъ о чисто-кровавой мокроть, въ вЪкоторыхъ же кровь 
тБсно смЪшана съ другими составнымп частями мокроты (т»сно 
смњшанная сз кровью мокрота). Кровотечене можеть быть такъ 
обильно, что въ течене дня можно потерять нБсколько фунтовъ 
крови. Если оно наступаетъ быстро и въ обильномъ количеств$, 
то иногда кровь выбрасывается черезъ роть и носъ, вытекаетъ на- 
ружу струею п часто вызываетъ сочувственную рвоту, такъ что 
кровь и составныя части пищи перем$шиваются между собою. Эти 
случаи называють 4езочнымз кровотечешемз (рпептоггваз1а). 

Иногда дфло заканчиваетсл однимъ только кровотеченіемъ, чаще 
же оно повторлетсл нфскольго разъ въ промежуткахъ отъ 1/\/—1/, 
часа, въ иныхъ случалхъ полвляется н$Фсколько кровотеченій съ 
промежутками въ нБсколько дней. Вызванное маляріей кровоте- 
ченіе характеризуется тЬмъ, что оно повторяется въ опредфленные 
часы дня. 

Иногда кровотеченіе неудержимо, и смерть наступаетъ отъ по- 
тери крови (явленіе не частое). 

Для кровянисто-окрашенной и чисто-кровяной мокроты патогно- 
монично то, что 162775 крови почти всегда свЪтло-красный и арте- 
ріальный. Въ то же время чисто-кровяная мокрота п%ниста и въ 
образующемся въ нЪкоторыхъ случаяхъ кровяномъ сгустк% на раз- 
рз встрЪчаются воздушныя полости, такъ что онъ иногда похожъ 
на ноздреватую губку. ВелЪдствіе этого кровяной сгустокъ отлп- 
чается чрезвычайною легкостью. Правда, әти качества кровяного 
свертка бываютъ не во всфхъ случаяхъ, и если, наприм., кровь 
пЬкоторое время застоялась въ боле крупныхъ полостяхъ, то она 
неръдко представллется темною и въ вид плотныхъ комковъ. 

При мокрот, тЬспо смЪшанпой съ кровью, окраска м$нлется. 
Нер%дко мокрота, благодаря содержащейся въ ней крови, получаеть 
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‚своеобразный глинистый видъ, какъ это чаще всего наблюдается 
при знойном5 бронтитњ ш легочной занренъ. 

2. Альвеолярная эмфизема легкихъ, етрһуѕета ритопит а|- 
уео{аге $. уеѕісшаге, — Альвеолярная леючная эмфизема представ- 
ляетъ расширеніе полостей воронокъ и альевеолъ, которое связано 
съ исчезновеніемъ перегородокъ между альвеолами и между ворон- 
ками. Не слфдуетъ, однако, заключать, будто всякое расширеніе 
должно повести къ выраженной эмфизем$. Въ то время какъ эмфи- 
зема обыкновенно требуетъ для своего полнаго развитія длинчаго 
промежутка времени, простое легочное вздутіе представляетъ острый 
процессъ. Если же, однако, острыя вздутія легкихъ повторяют- 
ся в®сколько разъ, то въ концЪ-кондовъ они вызовутъ легочную 
эмфизему. 

Эмфизема можетъ быть 00н0- или двустороннею, офаниченною 
или разлитою. ИзмЗненныя мЪста легко узнать. Они представляются 
блВдными, свътло-роговыми, малокровными и сухими, при сдавли- 
ванши пальцами совсфмъ не хрустять или же только очень слабо. 
Въ то же время получается впечатлБніе какъ при ощупываніи 
надутой воздушной подушки, а по н3которымъ—какъ при ощу- 
щенш пуха или шерсти. При разрфз эмфизематозныя части лег- 
кихъ спадаются, хотя при этомъ воздухъ не выходитъ, какъ обык- 
новенно, съ шипящимъ шумомъ. При разрЁзЪ глазу представляются 
ненормально-большія воздушныя полости, величина которыхъ ко: 
леблется отъ булавочной головки до величины голубинаго яйца и 
даже: боле. Само собою разум%ется, воздушныя полости боле круп- 
наго разм%ра могутъ образоваться только благодаря тому, что сильно 
расширенныя воронки сливаются между собою. 

Боле точное наблюден!е показываетъ, что эмфизема развивается 
въ излюбленныхь м%стахъ легкихъ. Особенно часто и рзко она 
бываетъ выражена на переднемъ серединномъ и нижнемъ краћ лег- 
кихъ, такъ что легочные края не оканчиваются рЬзко и остро, а 
представляются валикообразными, тупыми и закругленными. Эмфи- 
зему встръчаютъь исключительно или наиболће часто въ верхнихъ 
доляхъ легкихъ. ЗдЪсь она въ свою очередь достигаетъ наибольшаго 
развитія на передней выпуклой поверхности. Но эмфизема почти 
всегда придерживается периферическихъ слоевъ легкихъ и только 
ръдко проникаетъ вглубь. Вышесказанное относится также къ рас- 
пространенію легочнаго вздутия. 
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3. Отекъ легкихъ, оедета ритопит. — Ожехз леггихз означаетъ 
наполненіе леючныхь альве0аъ сывороточнымь выпотомг. Оно, 
понятно, должно быть связано съ отечнымъ пропптывашемъ соеди- 
наипельной ткани. 

Развитие и продолжительность отека леакихь могутъ занимать. 
то нфеколько часовъ, то пБсколько дией, п поэтому обыкновенно. 
различаютъ острый и хронический отекь лекиль. Отекъ можеть 
ограничиться маленькимъ участкомъ легкаго пли вовлечь въ стра- 
дан{е цВлое легкое и лаже оба легыл: ораниченный (мљстный) и. 
разлитой отекз дежихть. 

Лишь р%дко отекъ легкахъ появляетсл въ формф острой (идіо- 
патической) и самостоятельной бользни. Такъ, наприм., наблюдали 
развптіе ея отъ питья холодной воды, обливашя холодною водой п 
простуды, велБдств!е р$зкой перем$ны температуры. 

Несомн$нно воспалительный характерз иметь та форма огра- 
ничевнаго отека легкихъ, которая появллется въ ближайшей окруж- 
ности воспалительныхъ гифздъ (фибринозная ппевмоніл, абсцессъ, 
опухоли и т. п.), гд$ они представллютъ до пзвЪстной степени 
послдніе остатки воспалптельнаго процесса. 

Вредныя вліянія, которыя долженъ повлечь за собою легочный 
отекъ, легко перечислить. Непзбъ:кнымъ послъдствіемъ его являются 
разстройства газоваго обмфна въ легкихъ, которыя возрастаютъ до 
степени задушенія. 

Какъ и при другихъ подобныхъ условіяхъ, дыданіе находятъ 
учащеннымъ и затрудненнымъ. На кожћ и на слозистыхъ оболоч- 
кахъ появляются признаки синюхи. Если отравлен угольною кис- 
лотой идетъ дальше, то чувствилище помрачается, лицо прини- 
маетъ свинцово-сфрый цвфтъ, наступаютъ слячка, а таке подерзи- 
ванія вв отдљльныхг мышцахъ или въ большихъ мышечпыхъ груп- 
пахъ и, наконецъ, смерть отъ задушенія. 

Отхаркиване, обыкновенно, съ появленіемъ легочнаго отека ста- 
новптся чрезвычайно обильнымъ. ЛЃокрота при этомъ очень жидка, 
пфниста, безцвтна или слегка желтовата, или окрашена въ розо- 
вый цвфть отъ примфси красныхъ кровлвыхъ тБледъ, рёже она 
бываетъ смшана съ кровяными полосками. Она представляеть со- 
держащую бълокъ жидность, смфшанную съ небольшимъ голиче- 
ствомъ слизистаго вещества; при мпкроскопическомъ изслЪдованіи 
въ ней находятъ только скудныя гнойныя клфтки, краспыл кровя- 
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ныя тёльца и набухшій альвеолярный эпителій. Эту преимуществев- 
но сывороточную мокроту весьма удачно сравнивали съ яичнымъ 
бђлкомъ, взбитымъ въ пну и затёмъ разошедшимся. Она также 
немного похожа на мыльную воду. 

Обильное отхаркиваніе обыкновенно продолжается не долго. Весь- 
ма скоро силы выдыхательныхь мышцъ ослабфваютъ, и секретъ 
задерживается въ дыхательныхъ путяхъ. Очевидно, опасность отъ 
легочнаго отека должна отъ этого еще боле увеличиться. Въ связи 
съ этимъ въ груди большею частью появляются своеобразные хрипы 
(такъ-называемое кип$н!е); въ дыхательномъ горлъ также образуются 
крупно-пузырчатые хрипы; эти зловЪщіе трахвальные хрипы являются 
часто предвЪстниками близкой смерти; 

Присутств!е содержащей воздухъ жидкости въ легочныхъ аль- 
веолахъ обнаруживается при физическихь способах изслљдованія, 
преимущественно при выслушиваніи. Нолучаются мелколузырчатые 
хрипы. 

4. Катарральное воспалене легкихъ, рпеитопіа саѓаггһаііз 
{ъгопсһорпеотопіз, роеитоша 1о5щ]ат15).—При катарральномъ вос- 
паленіи легкихъ въ нихъ появляется жидкій экссудатг. Болёзнь 
возбуждается лишь когда предшествовалъ катарръ мелкихъ бронховъ 
(капиллярный бронхитъ, бронхіолитъ), такъ что назване бронхо- 
пневмонія вполнё основательно. Въ отличіе отъ фибринозной пнев- 
монши, она является, —по крайней мЗрз, въ начальныхъ стадяхъ,— 
въ вид разс$янныхъ мелкихъ гнёздъ, почему она и названа рпеп- 
лпопіа Іоршагів. 

Наблюден!е показываетъ, что болФзнь развивается преимуще- 
ственно у дљтей и стариков и лишь въ вид исключенія у ерВп- 
кихъ мужчинъ въ цвЪтЬ лфтъ. Напротивъ того, 7045, повидимому, 
не иметь никакого значенія. 

Бронхопневмонія чаще всего появляется въ течене извёстныхъ 
инфекщонныхх бользней, которыя часто ведутъ къ смерти не сами 
по себ, а лишь вслъдствіё неблагопріятнаго осложненія катарраль- 
вымъ воспаленіемъ легкихъ. На первомъ планз стоятъ здЗсь коклюшъ 
и корь, за ними слЗдують дифтеритъ зђва или гортани, грипп», 
краснуха, скарлатина, оспа, брюшной тифъ, дизентерія, рожа и ми- 
шарная бугорчатка. Многіе употребляютъ тутъ названіе коревой 
пневмонія, коклюшной и т. д. Осложняются ли перечисленныя ин- 
фекціонныя бол%зни бронхопневмоніей или нЪтъ, зависить въ мень- 
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шей степени отъ случайныхъ вредныхъ вліяній, которымъ под- 
вергались больные, чБмъ оть характера данной эпидеміи. 

Катарральная пневмонія иногда развивается вслъдъ за брон- 
жальнымх катарромз, причемъ, само собою разумЗется, что опас- 
ность перехода бронхита въ бронхопневмонію т$мъ больше, чъмъ. 
мельче пораженные бронхи, т.-е. ч$мъ ближе они лежатъ къ аль- 
веолярнымъ пространствамъ. ВслЪдствіе этого понятно, что причины 
бровхопневмоній совпадаютъ съ причинами бронхіальнаго катарра. 
Слабыя, анэмическія, золотушныя и рахитическія дъти подвергаются. 
наибольшей опасности, равно какъ изнзженныя, выросшія въ пыль- 
ныхъ, темныхъ, переполненныхъ помщеніяхъ. Во время прор%зы-- 
ванія зубовъ нердко дфти заболъваютъ бронхитомъ и бронхопнев- 
монјей, такъ какъ въ это время они въ высокой степени предрас- 
положены къ заболъваніямъ дыхательныхъ путей. Указанныя при- 
чины объясняють также, почему въ холодную и перемЗнчивую 
погоду, въ особенности отъ января до апр$ля, число заболфваній 
увеличивается. 

Картина катарральной пневмоніш обыкновенно представляется 
весьма неясною, часто даже весьма запутанною. Это легко понять, 
если только вспомнить, что болъзнь большею частью является въ. 
вид осложненія другихъ болъзней, въ особенности инфекціонныхъ, 
которыя уже сами по себЪ могутъ отвлечь все вниманіе врача. 
Кром%ъ того, перемЗны, вызванныя катарральнымъ воспаленіемъ лег- 
кихъ, часто представляются весьма незначительными, либо же, въ 
другихъ случаяхъ, допускаютъ различное толкованіе, и если не трудно 
распознать бронхіальный катарръ, то существующая одновременно 
пневмонія можетъ быть не замъчена даже наиболђе опытнымъ и 
аккуратнымъ дагностомъ. | 

На основані превосходныхъ клиническихъ изелћдованій ХЛетв- 
веп'а различаютъ острую и подострую бронтопневмонию; первая 
протекаетъ лихорадочно въ течевіе 1—4 недфль, въ послёдней же 
иногда встрЬчаются безлихорадочные промежутки, такъ что болћзнь. 
продолжается значительно дольше. Наблюденія покаѕзываютъ, что ко- 
ревая пневмонія принадлежитъ большею частью къ острой, а ко- 
клюшная—къ хронической форм%. 

Между припадками весьма важное значене имћетъ повышенная 
температура ттъла, потому что, по наблюденіямъ летзвеп’а, при 
простомъ бронхіальномъ катаррВ едва ли появляются боле высокія 
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температуры, чЁмъ 39° С., такъ что температуры выше этого, разъ 
онф продолжаются н$сколько дней, говорятъ за то, что къ бронхиту 
присоединилась катарральная пневмонія. Въ противоположность фи-' 
бринозной пневмонии лихорадка не придерживается опредфленнаго 
типа. Она почти всегда послабляющая, причемъ низкія температуры 
наблюдаются большею частью въ утренвіе часы. Ёром® того, ли- 
хорадка оканчивается не кризисомъ, а падаетъ постепенно. 

Вм%стЬ съ температурой тъла увеличивается также частота 
пульса: у дътей нерФдко можно насчитать слиштомъ 200 ударовъ 
въ минуту. Частота дыханя тоже увеличена и иногда поднимается 
до 100 дыхательныхъ размаховъ въ минуту (сочетаніе вліянія лихо- 
радки и разстройства дыханія со стороны воспаленнаго легкаго). 
Особеннаго вниманія заслуживаетъ то, что кашель и дыхательныя 
движенія вызываютъ такія значительныя боли, какія едва ли при- 
ходится наблюдать при простомъ бронхіальномъ катарръ. Маленькіе 
больные громко вскрикиваютъ при кашл$. 

5. Фибринозное воспаленіе легкихъ, рпеитопіа йћбгіпоѕа 
(крупозная пневмонія, рпеитопіа сғоироѕа). — При ‘фибринозной 
пневмоніи образуется весьма богатый волокниной и поэтому способ- 
ный къ свертыванію выпотъ, который осаждается въ полости аль- 
веолъ. Въ противоположность катарральному воспаленію легкихъ, 
фибринозное воспаленіе захватываетъ всегда больше участки, такъ 
что поражаетъ сплошь значительные отдзлы легочной доли, всю 
долю или даже все легкое, поэтому оно справедливо названо также 
долевою пневмоніей. Воспаленіе едва лй когда-либо ограничивается 
только полостью альвеолъ, но почти всегда втягиваетъ въ фибриноз- 
ный воспалительный процессъ и мелкія бронхјальныя вфтви, а въ 
ръдкихъ случаяхъ фибринозное воспаленіе распространяется и на 
крупные бронхи; послБдяяго рода заболЪваніе названо также мас- 
Сивною пневмоніей. 

Въ этіологическомъ отношеніи слъдуетъ различать первичную и 
вторичную фибринозную пневмонію. Вторичная форма чаще всего 
развивается при инфекионныхь болъзняхз (при брюшномъ тиф%, 
скарлатин$, кори, оспЪ и т. д.). Иногда она является посл%дствіемъ 
малярійной инфекціи и имфеть перемежающійся характеръ. Кром 
инфекцюнныхь болфзней, вторичная пневмонія появляется также 
при длительных» и ослабляющить бользнять (Брайтова болЪзнь, 
ракъ, сахарное мочеизнуреніе и т. д.). 
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Со времени основныхъ анатомическихъ и клиническихъ изслћ- 
`дованй Гаеппес’® принято подраздълять анатомичесый процессъ 
при фибринозной пнеймоніи на три перлода, а именно: 1) період 
переполненія кровью; 2) періодь фибринознаю уплотнњнія или 
опеченњнія; 3) періодь разръшенія. 

Въ періодѕз переполненія кровью пораженные отдълы легкаго 
бросаются въ глаза обильным содержаніемъ крови. Они представ- 
ляются интенсивно-красными, ненормально увеличенными въ объем%, 
при давлен!и оставляютъ ямку, слъдовательно потеряли часть своей 
эластичности и при разрзБ совсёмъ не хрустятъ или очень мало. 
При давленіи изъ нихъ выжимается кровянистая, клейкая, вязкая 
жидкость, которая вначалВ еще содержитъ воздушные пузырьки, 
а поздние бываетъ совершенно безвоздушна. Пока воздушные пу- 
зырьки находятся въ жидкости еще въ обильномъ количествз, ма- 
ленькіе кусочки легкихъ, опущенные въ воду, плавають. Если же 
этотъ періодъ достигъ наибольшаго развитя, и если вытекающая 
жидкость свободна отъ пфнистыхъ пузырьковъ, то отрћъзанные ку- 
сочки легкихъ, подобно безвоздушнымъ тфламъ, тонутъ въ вод%. 

Въ періодь фибринознало уплотнњнія или опеченљнія легкое 
превращается въ безвоздушную плотную ткань. Легочная ткань не 
разрывается, но ломка и тонетъ въ водв. На разръзћъ она имЗетъ 
зернистое строеніе, подобно поверхности разр%за печени, откуда 
и названіе этого періода —0опеченљніе. Наибол$е ясно замътна зер- 
нистость при боковомъ освЪщценіи поперечнаго разр®за легкихъ. 

Въ леріод» разрњшенія зернистое строевіе легкихъ быстро ис- 
чезаетъ. Легкія оказываются пропитанными жирною, желтою, гное- 
видною жидкостью, которую при давленіи можно выжимать большею 
частью въ обильномъ количеств. Отсюда и названіе —%е/р(005 #н0й- 
ной инфильтрацім. Если кусочекъ легкаго осторожно промыть въ 
водв и удалить такимъ образомъ гнойное содержимое, то опять 
легко вамЪтить обыкновенное губчатое и клътчатое строеніе легкихъ. 

Часть разжиженнаго выпота выводится черезъ отхаркиваніе 
наружу, большая же часть, однако, воспринимается въ общій по- 
токъ соковъ чрезъ посредство лимфатическихъ сосудовъ. 

Скоротечное (крупозное) воспалеше лекихь всегда начинается 
и сопровождается сильною лихорадкой. ПослЪ озноба, которымъ от- 
крывается болфзнь, наступаетъ постоянный жаръ, быстро доходящій 
до высокой степени. Кожа больного горить, лицо дфлается краснымъ, 
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пульсъ (110—120) и дыхане ускорены, моча густая, темная. Вм%стђ 
съ тфмъ являются кашель и колотье въ боку. Кашель сначала бы- 
ваетъ сухой, короткій, но черезъ 1—2 дня показывается клейкая, 
полупрозрачная мокрота, иногда окрашенная полосками крови. Впо- 
слъдствіи времени мокрота дБлается гуще, получаеть ржавый или 
янтарный цвфть и большую вязкость. Если плевать ее въ стаканъ 
съ водою, то она тянется по его стФикамъ, трудно отстаетъ отъ 
стекла, или комкомъ падаетъ на дно стакана. Боль въ боку бываетъ 
почти постояннымъ спутникомъ пневмоніи. По этой причин% больной 
старается насколько возможно удерживаться отъ кашля, прижимаетъ 
больную сторону рукою, чтобъ облегчить его болћзненные толчки. 
Кашель здзсь бываетъ совершенно другого характера, чъмъ при ка- 
тарр дыхательныхъ трубокъ. Въ послъднемъ случаВ больной каш- 
ляетъ полною грудью, глубоко, свободно, а при воспаления легкихъ— 
коротко, поверхностно, отрывисто, неръдко выражая при этомъ на 
лиц страданіе. 

Описанное состояніе сильнаго жара, одышки, кашля и боли въ 
правильно протекающихъ случаяхъ пневмоніи длится 7—9 дней, 
посл чего наступаетъ кризисъ. Больной вспотђетъ, уснетъ покойно 
и начинаетъ легче отхаркивать мокроту (влажный кашель). Лихо- 
радка сразу уменьшается, дыхан!е двлается рёже, общее состояніе 
больного лучше, является аппетитъ и черезъ нфсколько дней выздо- 
ровленіе (къ концу второй недфли). Если болъзнь не обнаружитъ 
такого улучшенія на 9 или на 10 день, то, значить, она получила 
неправильный ходъ и нужно ожидать большой опасности. Если ли- 
хорадка, продолжавшаяся болће двухъ нед$ль, утихаетъ, но больной 
поправляется плохо, не иметь аппетита и хорошаго сна, чувствуетъ 
дурное расположеніе духа, продолжаетъ много кашлять, хотя и безъ 
боли, много потФетъ, то это—дурные признаки перехода пневмонія 
въ хроническую форму. 

Скоротечное воспалевіе легкихъ у дфтей и у людей зрЪлаго воз- 
раста, не худосочныхъ и не ослабленныхъ другими болфзнями, очень 
часто оканчивается благополучно, безъ всякаго лВченія, несмотря 
на бурныя и кажущіяся опасными проявленія бол$зни. У людей по- 
жилыхъ и слабыхъ, наоборотъ, эта болъзнь большею частью угро- 
жаеть жизни. Признаками благопріятнаго течөнія ея вообще можно 
считать умЪренную лихорадку (не выше 40° С.), не слишкомъ уско- 
ренный пульсъ (не боле 120 въ минуту), не слишкомъ большую 
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одышку, облегченіе болъзни на 8 —9 день. Дурные признаки: жаръ 
41 и боле градусовъ, слабый и слишкомъ частый пульсъ (130— 
160 въ минуту), короткое и весьма частое дыхан!е (боле 35—40 
дыханій въ минуту), бредъ и безпамятство, появленіе желтухи, слиш- 
комъ быстрое внезапное охлажденіе тла (35—36° С.) съ потерей 
силъ, появленіе хрипа при увеличеніи одышки. 

Скоротечное воспаленіе лезкихз у маленькихъ дљтей проявляется 
въ другой формЪ (острая катарральная пневмонія). Оно обыкно- 
венно развивается изъ распространяющагося вглубь катарральнаго 
воспаленія дыхательныхъ трубокъ. Поэтому въ начал бол$зни суще- 
ствуетъ простой, хотя и сильный, кашель, сухой или съ отдБленіемъ 
мокроты, сопровождающійся умфреннымъ жаромъ. Потомъ жаръ уси- 
ливается, дыханіе дВлается очень учащеннымъ, поверхностнымъ, труд- 
нымъ, сопровождающимся расширеніемъ крыльевъ носа; глаза при 
этомъ д$лаются блестящими, лицо краснеть, или, напротивъ, дЗлается 
синимъ, какъ бы затекаетъ, кашель бываетъ короткій, отрывистый, 
болзненный; ребенокъ при этомъ плачетъ слабымъ голосомъ, выра- 
жаетъ сильное безпокойство, мечется. При сильномъ развитіи болъзни 
лицо дБлается блъднымъ, губы и ногти синфютъ, жилы (вены) наду- 
ваются; больной погружается въ апатію, спячку, временно пробуж- 
даясь со слабымъ стономъ при приступахъ кашля. Въ груди его из- 
дали слышенъ хрипъ и какъ бы мелкій трескъ. Передъ смертью не- 
рБдко являются конвульсіи (родимчикъ), охлажденіе конечностей, 
заострене носа, впалые глаза, окруженные темными кругами. Въ 
этой форм бол%знь можетъ протекать очень быстро, неръдко убивая 
больныхъ въ 3—4 дня. 

Чаще встрЪчаются случаи, гдз катарральная форма пневмонии, 
посл угрожающихъ припадковъ или при легкомъ постепенномъ раз- 
витіи, незамЪтно переходить въ хроническое воспаленіе легкихъ.. 
Лихорадка въ этомъ случаћ черезъ нћсколько дней ослабЗваетъ, или 
съ самаго начала заболъванія не достигаетъ значительной силы. Ре- 
бенокъ, прежде катлявшій довольно сильно, начинаетъ кашлять 
меньше, но вмЪств съ тёмъ онъ дфлается апатиченъ, сонливъ, 
угрюмъ. Является утомленное выраженіе лица, бл$дность его, съ 
оттнкомъ синевы, общая слабость, изнеможеніе. Аппетитъ бываетъ 
плохой, дыханіе не свободное, большею частью ускоренное, съ хри- 
пами. Больной начинаетъ замфтно худћть, видимо таять, лихорадка. 
и кашель его не покидаютъ, хотя рЪзко и не бросаются въ глава. 
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Такъ болфзнь продолжается недФли и м$сяцы и большею частью 
приводитъ къ смерти. Этого рода воспаленіе легкихъ часто встр*- 
чается при кори, коклюш, при англійской болфзни и самостоя- 
тельно вслЪдств!е простуды, начинаясь большею частью простымъ 
катарральнымъ кашлемъ. У взрослыхъ здоровыхъ людей оно встр#- 
чается гораздо ръже, но составляетъ довольно обычную болёзнь у 
стариковъ и людей истощенныхъ. 

„Распознаваніе. — При діагнозљ фибринозной пневмоній свойство 
мокроты играетъ весьма выдающуюся роль. Если твердо держаться 
правила не считать каждую буро-красную и красно-бурую окраску 
мокроты за ржавчинный цвћтъ, а достаточно пріучить свой. глазъ 
къ отличію этой специфической окраски, то можно утверждать, что 
ржавчинная мокрота встрЪчается почти не иначе какъ только при 
фибринозной пневмония. Особенно важное діагностическое значеніе 
оно получаетъ при центральной пневмонія, гдз рядомъ съ лихора- 
дочными явленіями она можетъ быть единственнымъ мстнымъ при- 
падкомъ. 

Изъ этого, само собою разумЂется, не слдуетъ заключать, что 
фибринозной пневмоній не можетъ быть тамъ, гдз нътъ ржавчин- 
ной мокроты. При пнөвмоніи, связанной съ сильною желтухой, по- 
является травянисто-зеленая мокрота и за нею также слћдуетъ 
признать значеніе. 

6. Легочный абсцессъ, а65сеззиз ритопит.—При леючном» 
абсцессъ происходить разрушеніе легочной ткани большею частью. 
при остро-протекающемъ нагноительномъ процесс®. Болћзнь встр$- 
чается рБдко и чаще всезо наблюдается у мужчинз въ среднем. 
возрасть. 

Причинами легочнаго абсцесса слЗдуеть считать: а) фабриноз- 
ную пневмонію, особенно когда она поражаетъ истощенныхъ особъ, 
пьяницъ, когда она очень распространена, сидитъ въ верхней дол. 
легкаго и когда соединяется съ легочнымъ кровотеченемъ. При эм- 
физематозныхь и затвердъвшихъ легкихъ фибринозное воспален!е 
также выказываетъ наклонность перейти въ абсцессъ. 5) Точно также 
катарральное воспаленіе легкихъ можеть дать поводъ къ образо- 
ванію абсцесса. с) Эмболія легочной артерія. Эмболичесые легочные 
абсцессы встрёчаются нерёдко, причемъ послёродовыя забол%ванія. 
или вообще піэмическіе процессы обраяують обыкновенно исходную 
точку ихъ. Но не каждый эмболъ влечетъ за собою образованіе 
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абсцесса, — для этого необходимо, чтобъ онъ обладалъ инфекціонными 
свойствами (возбуждающими воспаленіе), въ противномъ случаћ 
развиваются лишь механическія разстройства кровообращенія. 4) 
Раненія лезкихь. е) Инородныя тљла въ бронхахз. Они м5сяцами 
могутъ оставаться въ бронхахъ, прежде чёмъ обнаружатся первые 
признаки легочнаго абсцесса. 

Т. Легочная гангрена, дапогаепа ритопит. —.Легочною зангре- 
ной обозначаютъ %роцессь омертвљнія легочной ткани, который 
соединяется съ процессами знилостнало распаденія. 

БолЪзнь принадлежитъ къ довольно рњдкимь заболљваніям» лез- 
кихъ; она встръчается у мужчин чаще, чъмъ у женщинъ, особенно 
держится возраста отг 16—40 лЪтъ, хотя извъстны также наблю- 
денія въ раннемъ дътствЪ и въ глубокой старости. 


Болфзни грудной плевы. 


1. Воспаленіе грудной плевы, р!еиг $ (реитеза).— Воспале- 
ніе зрудной плевы принадлежить къ весьма часто встрфчающимся 
болЪзнямъ. Въ весьма многихъ трупахъ находять соединительно- 
тканныя сращенія между ребернымъ и легочнымъ листками плевры, 
какъ остатокъ предшествовавшаго воспаленія, причемъ весьма ча- 
сто при жизни совершенно отсутствовали какіе бы то ни было при- 
знаки плеврита. Но и т8 формы, которыя при жизни обнаружи- 
ваются осязаемыми субъективными и объективными припадками, 
служать весьма часто предметомъ врачебнаго вмз шательства. 

Никакой возраств и полз не остаются пощаженными бол$знью. 
Ее неоднократно находили у зародышей, а наблюденія СумоейЙег 
указываютъ, что многіе старики умираютъ 0тъ скрытаго и особенно, 
въ прежнее время, часто не распознаннаго плеврита. Во время дћът- 
ства его чаще всего встр®чаютъ послЬ второго года жизни. На- 
ибольшее число заболЂваній падаетъ, однако, ва возрасть между 
20—50 годами жизни, что зависитъ отъ того, что именно въ этоть 
періодъ жизни люди подвергаются многимъ внфшнимъ вреднымъ 
вліяніямъ. По этой же причин преобладаеть мужской полз, на 
что указываютъ всћ статистики. 

Въ этіологическомъ отношени принято различать первичный 
(идіопатическій) и вторичный (симптоматическій) тлевриты. 

При первичном» плевриттњ весьма видную роль играетъ #ро- 
студа (ревматическій плевритъ). 
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Къ первичнымъ плевритамъ слъдуетъ еще причислить иравма- 
тическій плевритъ. Онъ развивается вслЗдств!е удара, толчка, пз- 
денія, сдавленія, когда какимъ-нибудь образомъ затронута легочная 
плева. Воспаленіе грудной плевы можетъ существовать самостоя- 
тельно или въ связи съ травматическими изм%неніями грудныхъ. 
мышцъ, грудного скелета или легкихъ (при пневмоніи отъ ушиба). 

Изъ вторичных плевритов5 чаще всего наблюдаются тф, ко- 
торые присоединяются къ воспаленю сосъднихз орланове. 

Въ большинств случаевъ наблюдается одностороннее воспале- 
не плевры. Если же оно появляется на обфихъ сторонахъ, то въ 
большинств% случаевъ имфютъ передъ собою бугорчатку, ракъ, Брай- 
тову бол%знь, артритъ, цынгу, сифилитическое худосочіе, —однимъ 
словомъ, какое-либо общее страданіе. 

Прежде всего различаютъ сутой и жидкій плевритз (рІепгіёіѕ 
ѕісса её Папуа з. ехѕойаќііуа), смотря по тому, существуеть ли 
жидкій выпотъ или образованіе фибринозныхъ пленокъ. При жид- 
комъ плеврит$ можеть, въ свою очередь, развиться сывороточный, 
гнойный, гвилостный или кровянистый выпотъ, такъ что мы разли- 
чаемъ сывороточный, гнойный, гнилостный и кровянистый плевриты 
(реигЫз вегоза, ригшеща в. етруаета в. руоіћогах, риќгійа, һа- 
шоггһарсіса). Не сл$дуетъ, однако, думать, что эти различныя формы 
р%зко отличаются другъ отъ друга, —-напротивъ, мы имфемъ очень 
часто дЪло со смБшанными формами, въ которыхъ преобладаетъ 
тотъ или другой видъ. Въ этомъ смысл говорять о сывороточно- 
фибринозномъ, фибринозно-гнойномъ плевритћ и т. д. 

Въ самомъ начал воспален!я плевры вс формы плеврита тож- 
дественны между собою. Изм$нен!я начинаются необычнымъ рас- 
ширеніемъ и 147ерэжей сывороточныхъ и подсывороточныхъ кро- 
веносныхъ сосудовъ. По этой причин воспаленное м%сто плевры 
окрашивается въ рзко-красный цвётъ, который бываетъ или рав- 
номфрно распредфленъ, или же представляется въ вид густо рас- 
положенныхъ другъ возлЗ друга полосочекъ и жилочекъ, или же 
въ вид сильно покраснфвшихъ островковъ и пятенъ. На н8кото- 
рыхъ мВстахъ можеть произойти разрывъ кровеносныхъ сосудовъ и 
образованіе мелкихъ кровоизліяній. ПослЪднія иногда проникаютъ 
до свободной поверхности плевры. 

Къ описаннымъ измъненіямъ обыкновенно скоро присоединяются 
припухаще и разрытленіе сывороточной и подсывороточной тканей 
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плевры, —явленія, которыя, очевидно, должны быть сведены на вы- 
потБваніе изъ расширенныхъ кровеносныхъ сосудовъ. Свободная 
поверхность плевральныхъ листковъ теряетъ свой зеркальный блескъ 
и принимаетъ матовый видъ, который К/еђѕ отлично сравнилъ со 
вспотЬвшимъ стекломъ. 

Воспалительныя измненія предварительно завершаются тзмъ, 
что на поверхности плевры образуются тонкія, съ паутину, или 
болЂе толстыя и плотныя перепонки. 

При сухомз плевритњ, называемомъ также фибринознымъ плев- 
ритомъ, процессъ такъ и остается при этихъ измЪненіяхъ. Разли- 
чаютъ ограниченный, м®стный, частичный плевритъ (репг1 8 сіг- 
сатзсг реа в. 1юса]з 5. рагііајіз) и разлитой или общ плеврить 
(рІеогіёіѕ ЧНРиза в. $04215), въ зависимости отъ того, имфемъ ли 
мы предъ собою ограниченное поражене или распространенное 
лоспаленіе. | 

ҸЖидкій выпотъ 2нойного плеврита походить на обыкновенный 
гной изъ абсцесса. Онъ представляетъ зеленоватую или зеленовато- 
желтую жидкость, которая непрозрачна и при болће продолжитель- 
номъ стояній раздфляется на два слоя, изъ которыхъ одинъ со- 
стоить изъ мелкихъ частичекъ, осадочный, и содержитъ преимуще- 
ственно кл$точковыя составныя части жидкости, другой же состоитъ 
главнымъ образомъ изъ сыворотки гноя. И при этой форм$ плев- 
рита лишь рфдко отсутствують фибринозные свертки. Не малое 
число случаевъ плеврита протекаютъ при такихъ незначительныхъ 
припадкахъ, что во время жизни они остаются совершенно скры- 
тыми, Обыкновенно это имфетъ мфсто только при сухомъ плевритћ, 
занимающемъ незначительное протяженіе, который можно распо- 
знать развъ только по его послъдствіямъ, а, именно, когда движен!е 
легкихъ вслЪдствіе сращеній становится ограниченнымъ, или при за- 
ращеніи такъ-называемыхъ дополнительныхъ плевральныхъ полостей. 

Въ другихъ случаяхъ рядомъ съ м$фстными измБненіями появ- 
ляются и общіе припадки, между которыми особенно выдающуюся 
роль играютъ лихорадочныя явлен!я. Болфзнь начинается или, какъ 
острое забол$ ваше, однимъ припадкомъ озноба, или, что бываетъ чаще, 
повторными потрясающими ознобами, къ которымъ присоединяется 
высокая и часто продолжительная лихорадка, исчезающая по проше- 
ствіи трехъ-четырехъ недль, въ то время какъ м$стныя измЪненія 
грудной плевы разръшаются. Нер$дко страданіе съ самаго начала при- 
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нимаетъ подострое теченіе. Впачал% появляется повторное познабли- 
ваніе, лихорадка неправильнаго типа, которая затягивается на 4-- 
6—8 недфль. Наконецъ, встрЪчаются случаи съ хроническимъ те- 
ченіемъ, при которыхъ лихорадочные и безлихорадочные періоды 
многократно чередуются между собою. Описывають наблюденія, гдЪ 
продолжительность болЗзни затягивалась на 20 и болфе л%тъ. 

Из главным» припадкамз сухою плеврита принадлежать боль 
и шум тренія. Относительно діагностическаго истолковыванія боли 
могутъ еще возникать сомн%нія; наоборотъ, шумъ тренія съ поло- 
жительностью указываетъ на сухой плевритъ. Несмотря. на то, 
что шумъ тренія встрћчается при тщательномъ излћдованіи гораздо 
чаще, чБмъ это думаютъ, однако бываютъ случаи, гд онъ долго 
отсутствуетъ, и здфсь-то именно въ распознавани можетъ встр%- 
титься сомнфніе. Вс дальнВйшія м$етныя изм%ненія зависятъ пре- 
имущественно отъ обоихъ названныхъ припадковъ. 

Если больные остаются въ кровати, то при осмотрљ неръдко 
бросается въ глаза положеніе ттъла, которое они большею частью 
‚удерживаютъ съ большою настойчивостью (пассивное положеніе тла). 
Обыкновенно больные лежатъ на ғд0ровой сторон%. 

Ближайшая причина этого заключается въ томъ, что при поло- 
женш тБла на больной сторон% грудная стЗнка претерпфваетъ давле- 
ніе, а каждое даже самое легкое давленіе должно усиливать плеври- 
тическія боли. 

Переходомъ отъ мстныхъ измфненій къ общимъ явленіямъ до 
извфстной степени служить кашель. ПослЪдній часто является весьма 
мучительнымъ симптомомъ, лишающимъ больныхъ сна, такъ какъ 
при сильныхъ дыхательныхъ движеніяхъ вызывается р$зкая боль. 

Независимо отъ кашля, при сухомъ плеврит весьма часто на- 
блюдается колотье в5 боку. Если его не бываетъ, то распознававіе 
основывается исключительно на плевратическомъ шум тренія, а 
то бол®звь остается нераспознанной при жизви. 

Нерфдко болъзнь начинается внезапными .их0орадочными явленія- 
ми и открывается потрясающимъ ознобомъ или повторными и про: 
должительными познабливаніями; къ нимъ примыкаютъ постоянныя, 
полупостоянныя или совсВмъ неправильныя повышенія температуры. 
Посл%днія идутъ рука объ руку съ другими припадками лихорадки, 
къ которымъ сл$дуетъ отнести особенно учащеніе пульса, увеличен- 
ную жажду, усталость и разбитость, скудное мочеотд%леніе. 
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Изъ лосльдств протекшаго сухого плеврита наиболфе важное 
значеніе имБютъ ялевритическя сращенія. При нБкоторыхъ обсто- 
ятельствахъ они ведутъ къ зарощенію дополнительныхь плевраль- 
ныхё пространстве. 

Но такъ какъ подвижность легкихъ имфетъ громадное вліяніе на, 
кровообращеніе и прежде всего на опорожненіе крови изъ легочной 
артери, то легко понять, что означенныя измфненія неизбфжно вле- 
куть за собой страданія и аппарата кровообращенія. Правда, 
разстройство кровообращенія прежде всего происходитъ только въ 
правомъ желудочк$, но оно весьма скоро распространяется на 
область лёваго желудочка, вслФдств!е чего образуются, наконец», 
расширеніе и ттпертрофія всею сердца. При подобныхъ болфзнен- 
ныхъ состояніяхъ весьма легко образуются застойныя явленія, раз- 
витію которыхъ именно въ легкихъ особенно благопріятствуетъ 
уменьшенная подвижность ихъ. Нер$дко сюда присоединяются эмфизе- 
матозныя измфненія легкихъ, но и при ограниченныхъ плевритиче- 
скихъ сращеніяхъ часто находятъ эмфизему ниже сращенныхъ м$стъ, 
вслъдствіеѕ неравномфрнаго расширенія легкаго и неодинаковаго 
распред$леня въ немъ воздуха. 

При осмотрњ часто обращаетъ на себя вниманіе положеще 
больныхъ. Въ то время, какъ больные сухимъ плевритомъ предпо- 
читаютъ лежать на здоровомъ боку, больные съ жидкимъ плеври- 
томъ съ настойчивостью сохраняютъ положеніе на больной сторон. 
Если сухой плевритъ переходитъ въ жидкій, то этотъ переходъ изъ 
одной формы въ другую узнается по перемънъ положенія тла, 
такъ что теперь больные такъ же настойчиво стараются лежать на. 
больномъ боку, какъ въ предыдущій періодъ — на здоровомъ. 

Грудь на больной сторон% большею частью представляется болље 
объемистой, чЪмъ на здоровой. Степень расширенія зависить отъ 
количества выпота и отъ податливости грудныхъ стънокъ, отчего 
расширеніе у боле молодыхъ субъектовъ бываетъ рзче, чфмъ у 
пожилыхъ. Такъ какъ выпоть обыкновенно скопляется въ нижнихъ 
отдБлахъ полости плевры, то расширеніе можеть при нъкоторыхъ 
обстоятельствахъ ограничиться лишь этими частями. При объеми- 
стыхъ экссудатахъ, однако, вся половина груди принимаетъ участ!е: 
въ расширеніи. 

По отношенію къ общимз явленіямз картина болъзни жидкаго 
плеврита не бБдна, и едва ли можно назвать хоть одинъ важный 
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для жизни органъ, который при извфстныхъ обстоятельствахъ не 
вовлекался бы этимъ болфзненнымъ процессомъ въ страданіе. 

Неръдко наблюдаютъ изм$неня въ 46%т лица. Если при не- 
большомъ выпотВ существуетъ сильная лихорадка, то и цвћтъ лица 
становится лихорадочно-краснымъ. При большихъ скопленіяхъ жид- 
кости сюда присоединяется синеватый оттФнокъ, который можетъ 
дойти до необыкновенно высокихъ степеней. При гнойномъ экссудат 
больные часто получаютъ чрезвычайво блфдный, почти худосочный 
видъ, который замфчается иногда съ самаго начала болЪзни, въ 
другихъ же случаяхъ обнаруживается постепенно и при большей 
продолжительности ея. Явленіе это легко объясняется тъмъ, что всЪ 
обильныя потери соковъ сопровождаются поблЪднфніемъ кожи. 

Если блфдность наступаетъ внезапно и въ то же время при- 
знаки жидкаго выпота развиваются быстро, то можно съ нВкоторою 
вфроятностью предположить, что жидкость имфетъ кровянистый ха- 
рактеръ; при этомъ могутъ даже развиться признаки внутренняго 
кровотеченія, которые обнаруживаются чаетымъ и малымъ пульсомъ, 
холодною кожей, паденіемъ температуры тзла, шумомъ въ ушахъ, 
потемнніемъ въ глазахъ, головокруженіемъ, наклонностью ко рвот%, 
обморочными состояніями (признаки анэміи мозга). 

Состояніе питанія зависить не только отъ причинъ, но и 07ъ 
продолжительности страданія. При хроническихъ плевритахъ можеть 
наступить весьма значительное исхуданіе, такъ что больные съ 
своимъ блёднымъ, синеватымъ, впавшимъ лицомъ на первый взглядъ 
производятъ впечатлфніе чахоточныхъ. Это подозрБніе иногда под- 
крЪпляется еще тъмъ, что по ночамъ появляются обильные и ослаб- 
ляющіе поты. Это особенно относится къ гнойвому плевриту. 
Питаніе страдаетъ тЬмъ сильне, чёмъ хуже аппетить больныхъ. 

Рука объ руку съ этимъ идетъ упадокъ силъ больныхъ. НерЗдко 
единственными жалобами больного являются отсутствіе аппетита, 
увеличивающееся исхуданіе и упадокъ силъ, причина которыхъ, какъ 
это оказывается при объективномъ изслЪдованіи, заключается боль- 
шею частью въ гнойномъ плеврит%. Это часто наблюдаютъ не только 
въ госпиталяхъ, но и въ частной практик. 

Повышеніе температуры тла можеть въ течеше жидкаго 
плеврита совершенно отсутствовать. 

ЛЬченіе болфзней легкихъ и грудной плевы (о лёчени крово- 
харканія и абсцесса—см. въ бесъдЬ 39-й): 
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Ваз: (5 или ‘’ь): дается при остромъ воспалени легкаго или 
плевры учащенно, черезъ 5—10 минутъ по чайной ложк$, вмЕстБ 
съ каплями ђтуопіа. 

Втуота капли: при остромъ воспаленіи легкаго или плевры — 
по 10 капель на !/, рюм. воды каждый часъ. 

Етахиипитр— 5: добавляется при остромъ воспаленіи легкаго 
‚или плевры къ ђаѕіѕ —5, для попереи$ннаго пріема черезъ 5—10 ми- 
нутъ, когда боли въ боку не уменьшаются, т.-е. воспаленіе не 
достаточно быстро улучшается. 

410ё капли (по 10 капель на 1% рюм. воды черезъ '/• часа): да- 
ются вм®сто капель ђгуопіа, если посл%днія не прекращаютъ воспа- 
леніе и гиперэмію легкаго. А10ё дается еще при чувств давленія 
въ груди, при одышк% и гангрен$ легкаго. 

Ваѕіѕ—15 или 25: дается въ хронич. воспаленіи легкаго (безъ 
сильной лихорадки) и при хронич. плеврит, вмъстВ съ каплями 
Ђгуошіа, јиејапз и Бей]а аа. 

Воғат-—“ю: помогаетъ въ особенности при хронич. плевритћ и 
при катаррВ легкихъ. 

010040 капли (5 кап. на 1, рюм. воды каждый часъ): неза- 
мЪнимы при плевритическихъ экссудатахъ и нарывахъ. Можно про- 
писывать вмъстъ съ Богах. 

Аттса катли (Чи, 5; по 5 кап. на пріемъ): дается при рев- 
матическомъ и ложномъ плеврит?, а также добавляется при боляхъ 
въ груди отъ кашля, напряженія и боляхъ подъ грудною костью. 

Руиз зуіоеѕиіѕз капли (по 5 кап. на 1/, рюм. воды): даются 
при эмфизем$ и катаррЪ легкаго. 

Јидіапѕ капли (10 кап. на , рюм. воды): прописываются при 
гиперэмш легкаго, при продолжительномъ кашлВ и кровохарканіи. 

Мих катли (по 5 капель на !/, рюм. воды): при судорожномъ 
кашл%. 

Тресасиатћа капли (по 5 кап. на !/, рюм. воды): даются при 
отекВ легкихъ, для уничтоженія мокроты и хриповъ, а также по 
15—20 кап. на пріемъ—какъ отхаркивающее средство. 

биг капли (по 5 кап. на !/, рюм. воды): прибавляются при 
продолжающемся кашл$ посл воспаления. 


БЕСЂДА ХГУП. 


Болфзни пищеварительнаго аппарата. 


Содержаніе: Бол%зни ротовой полости: катарръ обо- 
лочки рта, гниль рта, афты, молочница или плфеневица, 
слюнотеченіе, флюсъ, воспаленіе языка и дурной запахъ 
изо рта.—Зубная боль. БолЕзни мягкаго нёба и зва: 
острое воспаленіе, хроническій катарръ, катарръ зва съ 
пораженіемъ голосовыхъ связокъ, язвенное воспаленіе 
зва. —-Болзни пищевода: съуженіе, расширеніе, катар- 
ральное воспаленіе, круглая язва, ракъ, судорога пище- 
вода.--БолЪзни желудка: кровотеченіе желудочное,острый 
катарръ, хроническій катарръ, круглая язва, ракъ, рае- 
ширеніе желудка, нервная боль, рвота, потеря аппе- 
тита, ипохондрія и метеоризмъ (вътры).–-Бол%зни кишекъ: 
острый катарръ, хроническій катарръ, воспаленіе ел%- 
пой кишки, круглая язва, ракъ кишекъ. 


Болфзни ротовой полости. 


1. Катарральное воспаленіе слизистой оболочки рта, ѕќота- 
1415$ саїаггһаіѕ. — Катарръ слизистой оболочки рта бываетъ пер- 
вичный и вторичный, а по теченію своему —острый и хроническій. 

Первичный катаррз рта большею частью составляетъ слЪД- 
ствів термических», механически» или тимическихь раздраженій. 

Вторичный катаррз рта распространяется то съ сосњднихе 
Органовв, то сопутствуетъ различнымъ инфекионным заболњвані- 
ямз, то является послъдствіемъ разстройствъ общаго состоянія. 
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Обыкновенно катарръ рта сопровождается очень сильнымъ раз- 
рыхленіемъ и отдЗлен!емъ эпителіальныхъ клзтокъ. Послёдн!я часто 
скучиваются на воспаленныхъ мъстахъ и образуютъ здфсь бЗлыя, 
мягкія, легко снимающіяся, или же болЗе разлитыя отложенія, 
налётз во рту. Его находятъ особенно часто и ръзко выражен- 
нымъ на деснахъ, на внутренней поверхности губъ и на язык%, 
гдф онъ представляется то въ вид сфрыхъ, то желтоватыхъ, буро- 
ватыхъ или случайно окрашенныхь пищею массъ, которыя отчасти 
можно стереть. Иногда припухшія рарШае выдаются въ видћ ма- 
ленькихъ бугорковъ, эпителій которыхъ легко отдзляется, такъ что 
на обнаженномъ языкъ замЪчаютъ многочисленныя возвышеньица. 
величиною почти съ булавочную головку. 

2. Гниль рта, ѕіотаїйіѕ шсегоза (зюотасасе). — Главные ха- 
рактерные признаки язвеннаго воспаленія рта составляютъ прежде 
всего воспаленіе десенъ, язвенный распадъ на нихъ и гнилостный 
запахъ изо рта. 

Болзнь появляется то спорадически, то въ вид әпидеміи. 
Эпидеміи наблюдались преимущественно въ переполненныхъ и дурно 
провътриваемыхъ казармахъ, исправительныхъ заведеніяхъ, въ си- 
ротскихъ домахъ, въ больницахъ и т. д. 

Весьма большое значеніе имЗеть тљлосложеніе. Малокровные, 
истощенные субъекты, выздоравливающіе, чахоточные, діабетики, 
цынготные больные, а также золотушныя и рахитическія дёти 0с0- 
бенно подвержены опасности заболъванія, 

Дљъти имъютъ особенное предрасположеніе къ язвенному стома- 
титу, какъ и къ большинству болъзней полости рта. 

Первыя обзективныя измљненія всегда появляются первона- 
чально на деснахь. Обыкновенно сначала поражается нижняя че- 
люсть, при этомъ часто съ одной стороны, особенно съ лЪвой. Въ 
дальн%ӣйшемъ теченіи болфзни нижняя челюсть обыкновенно также 
бываетъ болфе поражена, чъмъ верхняя; въ нъкоторыхъ случаяхъ. 
послфдняя остается совершенно нетронутою. 

Прежде всего на св0бодномз краљ десенз и особенно на мъст. 
соприкосновенія двухъ сосзднихъ зубовъ замЗчаютъ необыкновен- 
ную красноту и припухан!е слизистой оболочки. Свободный край 
десенъ разрыхляется, опухаеть и хровоточитг даже при легкомъ 
прикосновевіи. 

По истөченіи одного-двухъ дней на свободномъ крав десенъ 
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образуется желтый, кашицеобразный, маркій налетъ. Онъ посте- 
пенно утолщается кверху, а по удаленіи его остается язва боль. 
ею частью съ рёзко ограниченными краями и сЗроватымъ, саль- 
НЫМЪ ДНОМЪ. 

Въ это время появляется рзкій, отвратительный запать изо рта. 
Больные могутъ иногда въ нЪсколько минутъ отравить воздухъ 
пВлой комнаты. 

Обыкновенно сосВднія лимфатическія железы (подчелюстныя, 
подбородочныя, шейныя) бываютъ увеличены, отвердваютъ, при 
прикосновени и при жевательныхъ движеніяхъ становятся часто 
чувствительными. Иногда появляются также припуханіе и воспа- 
леніе слюнных железе. Относительно теченя болфзни слъдуетъ 
различать острый и хроническій стоматитъ. 

3. Афты, ѕїотаї із арһїоѕа. — Ѕіошаќібіз арһёоза составляетъ 
преимущественно бӧлъзвь дЪтскаго возраста. Но и тутъ ее чаще 
всего встрћчаютъ въ возрастВ отъ 10 до 30-го мъсяца жизни, при- 
чемъ она присоединяется къ прорфзываню молочныхъ зубовъ. У 
н$зкоторыхъ дфтей каждое ярорљзыванѓе зубовъ сопровождается вы- 
сыпаніемъ афтъ. Ко времени второго прорЗзыван1я зубовъ (седьмой 
годъ жизни) афты встръчаются значительно рВже. 

Кром прорфзыванія зубовъ, афты могутъ быть еще вызваны 
воспаленіемѕ и дртими раздраженіями слизистой оболочки рта. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ развитіе афтъ стоить въ связи съ 
инфекціонными заболњваніями пли съ извВстными местными бо- 
л$знями. Ихъ находатъ при скарлатин%, кори, фибринозной пнев- 
моній, при брюшномъ тиф, пра желудочныхъ и кишечныхъ бо- 
лзвяхъ, при страданіяхъ матки. У нћкоторыхъ женщинъ афты по- 
являются во время менструація, другія заболъваютъ ими въ родиль- 
ный періодъ или во время кормленія грудью. 

Характерныя изм%ненія состоять въ образованіи кругловатыхъ 
бЪлыхь или желтоватые пятенъ, которыя окружены краснымъ 
вЪнчикомъ, слегка возвышенны и при осторожномъ соскабливани не 
удаляются съ поверхности слизистой оболочка полости рта. Для 
образован!я этихъ пятенъ можеть потребоваться не болфе иЗсколь- 
кихъ часовъ. 

Средняя величина ихъ бываетъ съ чечевицу или горохъ, на нћ- 
которыхъ мЪстахъ, однако, они очень малы —съ точку. При увели- 
ченій ихъ отдфльныя пятна сливаются, вслъдствіе этого образуются 
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неправильно-зубчатыя формы, лентовидныя или распространенныя 
въ вид географической карты, которыя встр$чаются особенно часто 
на краяхъ языка и на мъстБ заворачиванія слизистой оболочки съ губъ 
на десны. При этомъ можетъ случиться, что афтознымъ измЪненіямъ 
подвергается большой непрерывный участокъ слизистой оболочки. 

Если появленіе афтъ присоединяется къ проръзыванію зубовъ, 
то б%лыя пятна находятъ сначала, а иногда даже исключительно, 
на м%ст$ проръзывающагося зуба. При другихъ условіяхъ они осо- 
бенно часто встрЪчаются на кончик языка, на нижней поверхности. 
и на краяхъ его, на слизистой оболочкћ губъ, на мъстахъ пере- 
хода ея на десны. Но ихъ встрёчають также на твердомъ нёбЗ, 
ва язычк и на миндалинахъ; на послъднихъ ихъ не сл$дуетъ смЪ- 
шивать съ дяфтеритом»ъ. 

Процессъ заживленія большею частью происходить велдствіе 
отслоенія, ръже всл$дстые всасыванія выпота, во всякомъ случаћв 
образованіе глубокихъ язвъ и рубцовъ никогда не имфетъ м%ста. 
При отдфленія сначала лопается эпителіальный покровъ. Фибриноз- 
ный выпотъ постепенно разрыхляется съ краевъ и нерЗдко грибо- 
видно заворачивается. Наконецъ, выпоть совершенно отдъляется; 
гиперэмированное сначала мъсто превращается въ поверхностную- 
ссадину слизистой оболочки, которая весьма скоро затягивается 
эпитешемъ. | 

4. ПлЪсневица слизистой оболочки рта, ѕќотаїотусоѕіѕ оса, 
300г.—Молочница или плВсневица представляетъ разращене грибка. 
на слизистой оболочк% рта. 

Ее чаще всего наблюдаютъ у новорожденныхъ, особенно въ те- 
ченів 2—8-й недфли жизни; у езрослылз она обыкновенно появляется 
только при длительныхъ ослабляющихъ болфзняхъ, при легочной 
чахоткћ, ракъ, сахаркомъ мочспзнуреній, лейкәміи, брюшномъ тиф, 
дифтеритБ, родильной горячк и т. д. 

У новорожденныхъ з00г развивается ‘тъмъ скорће, чёмъ менфе 
удовлетворителенъ уходъ за ребенкомъ вообще м особенно за его 
ртомъ. Особенно часто она встрфчается въ больпихъ родовспомога- 
тельныхъ заведеняхъ, въ воспитательныхъ домахъ. и у дфтей бъд- 
ныхъ родителей. Тутъ неръдко им®ютъ вліяніе также сырыя, залх- 
лыя, плохо провътриваемыя жилыя помЪщенія. Слабыя и особенно 
истощенныя хроническими поносами дВти чрезвычайно подвержены 
опасности заболЗть молочницей, такъ какъ если сосательныя дви- 
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жен!я и глотаніе не очень энергичны, если, кром того, не наблю- 
дается за чистымъ содержашемъ рта, то остатки пищи весьма часто 
остаются здфсь, подвергаются разложенію и представляютъ благо- 
приятную почву для разращенія грибковъ. Молочница чаще разви- 
вается у дътей, вскормленныхъ на рожкћ, чБмъ у питаемыхъ мате- 
ринскою грудью. 

Первоначальные признаки плёсневицы представляются въ видћ 
бфловатыхъ или синеватобЪлыхъ, поясовидныхъ тонкихъ налетовъ 
на слизистой оболочк рта. При боле точномъ разсмотрфніи замћ- 
чаютъ, что налетъ придерживается языка, особенно промежутковъ 
между грибовидными сосочками, а на слизистой оболочк, имБющей 
фолликулы, —вблизи выводныхъ протоковъ послъднихъ. Первоначаль- 
но точечныя пятна постепенно увеличиваются какъ по поверхности, 
такъ и въ толщину. Образуются обширныя с$ро-бзлыя, желтоватыя, 
впосл®детвіи буро- или темно-окрашенныя отъ остатковъ рищи или 
отъ кровотеченій пятна, которыя наконецъ сливаются между собою 
Въ одинъ сплошной налетъ. 

Сначала пятна не удаляются при легкомъ стирани, такъ какъ 
они лежатъ подъ верхнимъ эпителіальнымъ слоемъ и защищены 
послЪднимъ. Позднъе, однако, эпителіальный покровъ лопается, 
велёдствіе чего прежняя гладкая поверхность становится шерохова- 
тою и неровною; отложенія же отчасти отдЪляются самопройзволь- 
но, отчасти легко стираются. 

5. Слюнотеченіе, рАуайзтиз.—Подъ слюнотеченіемъ разумвютъ 
увеличенное отдфленіе слюны, причемъ ненормально увеличенное 
количество слюны отчасти вытекаетъ изъ открытаго рта. 

Чаще всего слюнотечевіе происходить вслъдствіе рефлекторнаю 
раздраженія нервове слюнных железз и по этой причинћ его 
обыкновенно находятъ какъ припадокъ большинства болњзней рта: 
стоматита, костоъды зубовъ, прорЗзыван!я зубовъ, воспаленія челюсти. 
Сильно пахущя вещества (табакъ, пряности и т. п.) также могутъ 
обусловить усиленное выдфленіе слюны вслдствіе раздраженія сли- 
зистой оболочки рта. Точно также и невралия тройничнато нерва 
можетъ вызвать слюнотеченіс. 

Въ соотвЪтствіи съ этимъ клиническій опытъ показываетъ, что 
слюнотеченіе составляетъ частое сопутствующее явленіе многихъЪ 
болљзней желудка и кишекг. Мы приведемъ здфсь катарръ, язву 
п ракъ желудка, кардіалгію, глисты и т. д. Проведеніе рефлексовъ 
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берутъ на себя главнымъ образомъ нервные пути блуждающихъ и 


симпатическихъ нервовъ. 
Иной разъ слюнотеченіе составляетъ слВдств!е возбужденя цен- 


тральной нервной системы. Извъстно, что нЪкоторыя вкусовыя 
представленія уже могутъ вызвать слюнотеченіе, а у очень раздра- 
жительныхъ людей оно иногда появляется при сильныхъ психиче- 
скихъ движеніяхъ (радость, испугъ и т. д.). 

6. Флюсъ, рагиііѕ. —Флюсъ есть воспалительное опухаше десенъ 
съ значительною болью, жаромъ и чувствительностью, разрћшающею- 
ся обыкновенно образованемъ и истеченіемъ гноя. 

7. Воспаленіе язына, 01035йіз.—Опухавіе съ жаромъ, краснотою 
и сильнымъ кровотеченіемъ. Опуханіе иногда бываетъ такъ велико, 
что языкъ выполняетъ всю полость рта, дзлая глотаніе невозмож- 
нымъ и угрожая задушеніемъ; если не наступаетъ разрушенія, то бо- 
лёзнь можетъ кончиться затвердфніемъ, нагноеніемъ или омертвђніемъ. 

Предрасполеающия причины — своеобразный конституціональ- 
ный порокъ или золотушвое тёлосложен!е. 

Воспаленіе языка вызывается м%®стными поврежденіями, ФЗдкими 
веществами, ртутью, ревматизмомъ и катарромъ. 

8. Дурной запахъ изо рта, ѓоеїогех оге. — Причины: Наиболђе 
частою причиной является отсутствіе чистоплотности; попаданіе ча- 
стичекъ пищи въ зубы; скоплен!е виннаго камня на зубахъ; каріозные 
зубы; заболъванія десенъ; б$лые пузырьки; ракъ или изъязвленія 
во рту; злоупотребленіе ртутью и, наконецъ, разстройство желудка. 

ЛЬченіе болЪзней полости рта.-—Воспаленіе языка, десенъ, изъ- 
язвленіе, сыпи, ссадины, трещины, афты, плсневица или молочница, 
флюсъ—см. лёчене въ бесЪдБ 39-ой. 

Ваз (9,0, 5): воспалительныя болзни. 

Ваз 9,,: слюнотеченіе. 

Вотах—‘/» (или капли, по 5 кап. на пріемъ): воспаленіе рта, 
катарръ слизистой оболочки, афты, молочница, слюнотеченіе, сыпи п 
трещины на язык$. 

Нерат зи" (5, 10, 20, или капли, по 5 кап. на {з рюм- 
ки воды на пріемъ): нагноенія, флюсъ. 

5/са капли (по 5 капель на '/, рюм. воды): флюсъ. 

бой4а90 капли (по 5 кап. на /, рюм. воды): язвенность и 
гнилость рта. 

Аттіса— “4: воспалене языка отъ флюса и поврежденій зубами. 
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А10ё капли (по 10 кап. на 1/,.рюм. воды): при язвахъ на губ, 
деснахъ и языкф. 

Апетопе капли (по 5 кап. на :/, рюм. воды): дурной запахъ 
изо рта, въ особенности у женщинъ. 

Веішїа аа капли 

Рорщиз капли 

[74$ (10, 5): слюнотеченіе. 

Наружная вода: для полосканія рта. 

Зубная боль, ойопќаібіа. — Зубная боль происходить велёдетв!е 
порчи зубовъ, когда въ нихъ образуются скважины и пустоты (дупла), 
черезъ которыя проникаютъ воздухъ и остатки пищи, раздража. 
ющіе зубной нервъ, зубы начинаютъ крошиться и портиться обык- 
повенно вслФдств!е какого-либо худосочія или вообще слабаго 
питанія тБла, наприм. при англійской болфзни, золотухВ, блЪдной 
немочи и пр. Случается, впрочемъ, неръдко, что зубы начинають 
страдать и у людей повидимому здоровыхъ, вслъдствіе мВсетныхъ 
причинъ, наприм.: 0тъ механическаго поврежденія зубной эмали, отъ 
большого употребленія сластей, отъ неправильнаго питанія, нечистаго 
содержанія рта и пр. У городскихъ жителей и въ средЪ обезпе- 
ченныхъ классовъ порченые зубы вообще встрВчаются гораздо чаще, 
ч$мъ у деревенскихъ жителей. Причина этому, вЗроятно, заключает- 
ся въ неправильномъ образъ жизни, въ ненормальномъ питаніл, 
въ недостаткЪ физическаго развитія, въ изнзженности. Можетъ-быть 
этому содфйствуеть и самая форма пищи, употребляемой горожа- 
нами, преимущественно мягкой, размельченной, причемъ на долю 
зубовъ приходится очень мало работы, вслъдствів чего и питаніе 
ихъ (притокъ крови) идетъ слабъе. НерЪдко зубы начинають пор- 
титься уже въ дБтскомъ возраст, но часто это случается въ воз- 
мужаломъ возраст, еще чаще у людей пожилыхъ. Старики за 
50—60 лзть обыкновенно уже не досчитываются многихъ зубовъ. 
У женщинъ весьма часто случается, что зубы портятся во время 
беременности. Многія женщины съ каждою беременностью теряютъ 
по одному зубу. 

Зубъ обыкновенно начинаетъ портиться съ вфнчика или одного 
изъ боковыхъ краевъ. Сначала на немъ образуется темная точка, 
па которой разрушается эмаль, потомъ эта точка углубляется, дћ- 
лается шире, образуется круглая скважинка, ведущая въ середину 
зуба. Съ теченіемъ времени скважинка расширяется больше и больше, 
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превращается въ воронкообразную ямку, зубъ начинаетъ крошиться 
и наконецъ разваливается‘ до того, что отъ него остаются одни 
корни. Во все это время, съ образованія скважинки, онъ легко 
разбаливается подъ вліяніємъ разныхъ случайныхъ причинъ, наприм. 
простуды, кусочковъ пищи, попадающихъ въ дупло, обобенно слад- 
кой (конфекты, сахаристые плоды и пр.), а также отъ слишкомъ 
холоднаго или горячаго питья. Зубъ, начинающій портиться, обык- 
новенно уже не поправляется, а исключается изъ числа дфйствую- 
щихъ зубовъ. Будучи вырванъ или выкрошившись самъ, онъ 
болФе уже не возобновляется (за исключеніемъ молочныхъ зубовъ). 

Зубная боль, въ обыкновенномъ смысл этого термина, чаще 
всего происходитъ отъ простуды, промоканія ногъ или отъ сквозняка. 
Она, впрочемъ, очень часто находится въ связи съ разстройствами 
пищеварительнаго аппарата, въ качеств первоначальной ихъ при: 
чины. Она можеть возникать отъ обнаженнаго нерва, или отъ на- 
рыва у корня зуба. Зубъ никогда не слдуетъ пломбировать, покуда 
онъ болитъ. Въ вид пломбы не слЪдуетъ употреблять ртутную 
амальгаму. Гуттаперча и бЪлый воскъ хороши въ качествћ времен- 
ной пломбы. 

Если мы находимъ постоянное расположеніе къ этой мучитель- 
ной болъзни при малфйшей простуд, мы заключаемъ, что въ орга- 
низм$ кроется какой-то недостатокъ, и, пока не приняты должныя 
мары. къ его искорененіо, всвВ средства, наиболће, повидимому, 
подходящія, или не облегчаютъ больного, или, въ крайнемъ случа%, 
облегчаютъ его страданія лишь временно. Другимъ препятствіемъ 
служитъ трудность полученія отъ больного яснаго описанія его 
ощущеній. 

ЛЬченіе зубной боли. — Простудная боль: зах (5, 10), капли ВеНал- 
13, сЫпае (5, 10). 

Ревматическая боль: зах (5, 10). 

Боль отз зніенія зуба: ѕа]іх (5, 10), капли фена аа. 

Нервная боль: ђаѕіз (%/ь, “лв, в); пих (5, 10). 

Боль при беременности: ћазіѕ (в, ‘/лв). 

Боль отз прорњзыванія у дътей: Базз (%/,, “/,,), капли сһато- 
шіШа, капли ђеёџа аа. 

Боль отз нарыва на корнњ: капли 5Шса, һераг =шѓаг, капли 
5014250. 
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Болфзни мягкаго нёба и зБва. 


1. Острое катарральное воспаленіе слизистой оболочки мягкаго 
нёба и зва, апета еї рһагупдіїіѕ саѓаггһаііѕз асШа.— Острое 
катарральное воспаленіе слизистой оболочки мягкаго нёба и зЪва, 
обыкновенно протекаетъ при явленіяхъ затрудненія глотанія. По- 
слёднее сопровождается болью и вызываетъ ощущеніе, точно воспа- 
ленное м$сто съужено. Явленія жабы сводятся на механическое пре- 
пятствіе вслъдствіе чрезмрнаго припуханія заболЗвшихъ частей зФва. 

Во многихъ случаяхъ заболфваютъ одновременно ткани мягкаго 
нёба и зва, въ другихъ же та или другая часть, наконецъ въ 
третьихъ лишь ограниченные участки нёба или зва. 

Әтіологически различають первичную (идіоцатическую) и вто- 
ричную (симптоматическую) ангину и фарингитъ. 

Къ первичной жабъ и фарититу слЪдуетъ отнести ревма- 
тическую, травматическую, термическую и токсическую формы. 

Ко вторичным катаррамз слизистой оболочки мягкаго нёба и 
зва слЗдуеть отнести распространивиияся воспаленія, а также 
воспаленія являющіяся въ течеше н%которыхъ инфекціонныхъ 
болъзней. 

Нер%дко острая катарральная жаба и фарингитъ появляются въ 
видф острой инфекціонной бол$зни. Болъзнь открывается сильнымъ 
потрясающим: ознобомз. Къ нему присоединяется высокая .40- 
радка въ 40° С. и боле. Черезъ нфкоторое время больные ощу- 
щаютъ затрудненіе и боль при глотаніи. По истеченіи нФсколькихъ 
дней лихорадка довольно внезапно прекращается, нерБдко послћъ 
появленія пота, однако на нЪкоторое время все еще остаются чув- 
ство чрезвычайной усталости и болъзненный видъ. Если дзло идетъ 
о дётяхъ, то во время озноба и высокой лихорадки нерЗдко появля- 
ются эпилептиформныя судороги. СлЗдуеть еще замЗтить, что тя- 
жесть общаго заболћванія часто совершенно не соотв тствуетъ мЗст- 
нымъ измненіямъ и нерздко находятъ ограниченную и весьма не- 
значительную врасноту мягкаго нёба и зва тамъ, гдВ общія яв- 
ленія отличаются самымъ тяжелымъ характеромъ. 

Описанное теченіе относится особенно къ случаямъ такъ-назы- 
ваемой ревматической жабы, между тЬмъ какъ при другихъ обсто- 
ятельствахъ развите болзни идеть болће постепенно и субъектив- 
ныя ощущенія болфе выступають на передній планъ. 
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Изъ субзективныхь ощущений обыкновенно преобладаютъ боли 
при злотательныхь движеніяхъ. Особенно тягостны онћ часто бы- 
ваютъ оттого, что отдфленіе слюны и слизи увеличено, такъ что 
больные принуждены часто глотать слюну. Иногда появляется н%- 
что вродв глотательныхъ тенезмъ. ЧЪмъ распространение, чмъ 
интенсиваће катарръ, чВмъ болће припухаютъ воспаленныя части, тБмъ 
болће болзненны и затруднены глотательныя движен!я. Иногда боль 
такъ значительна, что больные отказываются отъ всякаго пріема пищи, 

Разговоръ также неръдко вызываеть ощущеніе напряженія и 
боль, потому что при этомъ напрягаются части мягкаго нёба. Въ 
тБхъ случаяхъ, когда воспаленіемъ поражается преимущественно 
язычокъ, прежде всего является болћзненное ощущен!е при произ- 
ношен буквы р. 

Встръчаются также самопроизвольныя боли. Боли часто чувству- 
ются непосредственно за угломъ нижней челюсти, но нерфдко онв 
также отдаются и въ область уха. 

При обзективномь изслљдованіи часто бросается въ глава свое- 
образно неповоротливое или косое положенів головы; посл$фднее 
встрчается при одностороннемъ воспаленіи, причемъ голова быва- 
етъ наклонена къ заболфвшей сторон. Поворачиваніе головы и 
кивательныя движенія сопряжены съ сильными болями, велдсївіе 
измфненія напряженія мягкаго нёба. 

Иногда челюсти находятся почти въ неподвижномъ состояніи, 
отдъленныя между собою узкою щелью. Всякая активная и пас- 
сивная попытка широко раскрыть ротъ вызываеть сильныя боли. . 
Вслъдствіе этого страдаетъ рљчь, а если еще имфется опухоль мин- 
далинъ, то пробр$таетъ гнусливый характеръ. Иногда изъ посто- 
янно открытаго рта почти безпрерывно вытекаетъ слюна. Если су- 
ществуетъ, какъ это часто бываетъ, распространенное воспален!е 
рта, то слюна можеть быть мутною, даже кровянисто окрашенною 
и весьма зловонною. Часто наблюдается непріятный запахъ. 

Подчелюстныя лимфатичестя железы обыкновенно увеличены, 
чувствительны къ прикосновеню. НФкоторые авторы сообщають, 
что припухшія миндалины можно прощупать снаружи, но это, по- 
видимому, основано на смЪшпеніи ихъ съ припухшими лимфатиче- 
скими железами. Жевательныя движенія въ большинствъ случаевъ 
затруднены и болъзненны, такъ какъ при этомъ нёбо и зЪвъ ме- 
ханически раздражаются. 
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Всевозможныя воспаленія можно подраздфлить на ловерхност- 
ныя, парентиматозныя и щелевыя, хотя эти различныя формы не 
могутъ быть строго разграничены другъ отъ друга. 

При поверхностномз кәтарр мы прежде всего имфемъ дфло съ 
краснотой и опуханіемъ воспаленной слизистой оболочки. Краснота 
бываетъ то равномфрная и разлитая, то въ видв пятенъ. Интен- 
сивность ея можеть подлежать также разнообразнымъ колебаніямъ 
и она усиливается иногда почти до сине-краснаго цвЗта. Краснота 
бываетъ то ръзко ограниченная, то постепенно переходить въ окру- 
жающую здоровую ткань. Припуханіе особенно сильно выражено 
на такихъ м%стахъ, гд подслизистая ткань рыхла и хорошо раз- 
вита. Такъ, язычокъ нерфдко безобразно утолщенъ и удлиненъ, 
такъ что кончикъ его прикасается къ основанію языка, механически 
раздражаетъ послдній и обусловливаетъ тошнотныя и рвотныя дви- 
женя. На нёбныхъ дугахъ также можетъ образоваться значительное 
припуханіе слизистой оболочки, такъ что въ сравненія съ ними 
миндалины кажутся чрезвычайно маленькими. Если миндалины сильно 
припухли и воспалены (апсіпа {$0105Шат1з), то онф могуть прибли- 
зиться другъ къ другу до соприкосновенія, такъ что находящійся 
между ними язычокъ представляется какъ бы вколоченнымъ въ нихъ. 
Въ тёхъ случаяхъ, гдз припухаетъ только одна миндалевидная же- 
леза, язычокъ оттВсняется въ здоровую сторону. ОтдВленіе воспа- 
ленной слизистой оболочки вначалВ часто бываетъ уменьшено, 
такъ что воспаленныя части представляются чрезвычайно сухими. 
Позднфе, однако, отдБлевів усиливается и воспаленныя части по- 
крываются стекловидною или слегка гнойно помутнвшею слизью. 

Паренхиматозная или флегмонозная жаба отличается тъмъ. 
что она поражаетъ не одни только поверхностные слои слизистой 
оболочки, но и самую ткань ея или межщелевую соединительнук 
ткань миндалевидныхь железъ. Этимъ объясняется наклонность 
этой формы к5 назноеню. Клинически она обыкновенно протекает} 
при весьма тяжелыхъ общихъ явленіяхъ. Анатомически она отли- 
чается болёе сильнымъ припуханіемъ воспаленныхъ частей. При 
самопроизвольномъ вскрыт нарыва является опасность задушенія. 
если это происходить во время сна и если гной затекаетъ въ гор- 
тань. Въ нфкоторыхъ случаяхъ нарывъ вскрывается не въ полость 
рта, а наружу. ИзвЪстны наблюденія, въ которыхъ происходило 
изъязвлене сонной артеріи и появлялось смертельное кровотеченіе. 
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Въ другихъ случаяхъ на кожз шеи образовывались свищи, воспа- 
леніе всей шейной клЪтчатки, затеки гноя въ полость груди. ЗдВсь 
существуютъ также условія для присоединенія къ флегмонозной 
жабВ отека голосовой щели, который можеть повести къ смерти, 
если больному быстро не будетъ подана энергическая помощь. 

Непосредственно’ послЪ самопроизвольнаго или искусственнаго 
опорожненія гноя больные чувствуютъ себя значительно облегчен- 
ными. Нагноеніе большею частью продолжается еще 2 — 4 дня. 
Нер%дко гной распространяетъ противный запахъ. 

Щелевое воспаленіе поражаетъ исключительно только минда- 
лины. При этомт, дћло идеть преимущественно о воспалительномъ 
процесс въ щеляхъ миндалевидныхъ железъ. Края ихъ находятъ 
сильно покраснъвшими, Въ щеляхъ накопляется первоначально гус- 
товатый, гноевидный, поздние творожистый секретъ, количество 
котораго колеблется отъ величины булавочной головки до горо- 
шины; при раздавливаніи онъ распространяетъ отвратительный 
запахъ. 

При катарральной жабз и фарингит неръдко являются ослож- 
ненія. При сильномъ опуханіи миндалинъ сужен!е носоглоточнаго 
пространства можетъ сдълаться настолько значительнымъ, что ды- 
ханіе становится возможнымъ только черезъ ротъ. Если же, кром 
того, миндалины сблизились настолько, что соприкасаются между 
собою, то щель для прохожденія воздуха можетъ сдёлаться чрез- 
вычайно узкою. У больныхъ развиваются одышка и состояніе 
удушья, появляются признаки синюхи и мозговой гиперэміи, — сло- 
вомъ, положеніе становится не безопасным». 

Многіе больные жалуются на туюсть слуха и шумъ вз ушатз. 
Это обусловливается или механическимъ съуженіемъ Евстахіевыхъ 
трубъ, или распространившимся на нихъ катарромъ. 

Въ теченіе катарральной жабы появляются весьма часто зас- 
тричестя явленія: рвота, отсутствіе аппетита, запоры; нер®дко на- 
званными симптомами даже начинается заболфваніе, и вотъ откуда 
взялось существовавшее раньше предположеніе, что жаба нерВдко 
есть только распространене предшествовавшаго катарра желудка. 

У дфтей особенно часто встрёчаются мозговыя явленія: судо- 
роги, бредъ, помрачене созванія. · 

Продолжительность болъзни обыкновенно затягивается на нђ- 
сколько дней. Многія, такъ называемыя, эфемерныя лихорадки дф- 
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тей обусловлены катарральною жабой. Только ръдко болёзнь затя- 
гивается доле 1—2 нед%Ъль. 

2. Хроническій катарръ мягнаго нёба и з5ва, апдіпа еѓ рћһа- 
гупд $ сафаггпаНз сһгопіса. — Хроническій катарръ мягкаго нёба 
и зЬва есть частое и мучительное страданіе. Хотя больной не под- 
вергается при этомъ опасности для жизни, но его способность къ ра- 
ботБ и возможность поддерживать свое экономическое благососто- 
яніе нерфдко’ подрываются въ высокой степени. При хроническомъ 
катарр%, какъ и при остромъ, воспаленіе можетъ быть распредз- 
лено равном$рно повсюду, либо же поражаетъ отдЪльные неболь- 
шіе участки мягкаго нёба и зъва (разлитой и ограниченный 
катарръ). 

ДЗти р%дко страдаютъ этой продолжительною болёзнью, чаще 
всего она встрЪчается между 20 и 35 годами жизни. Мужчины 
заболђваютъ чаще, чфмъ женщины. То и другое обстоятельство 
объясняется тфмъ, что причины болЗзни обыкновенно проявляютъ 
свое дЕйствіе послБ наступленя половой зр$лости, и именно у 
мужчинъ. БлЗдные, ослабленные и нервные субъекты несомн%нно 
бол$е предрасположены къ заболъванію. 

Иногда хроническій катарръ развивается постепенно изъ остраго, 
если послфдній даетъ постоянно новые возвраты, такъ что новый 
приступъ является тогда, когда еще не успћълъ окончиться прежній. 
Напротивъ того, въ другихъ случаяхъ болБзнь съ самаго начала 
является въ хронической форыћ. Способъ развитія болћзни зави- 
сить каждый разъ отчасти отъ причины, такъ что послфдствіемъ 
вредныхъ вліяній, дъйствовавшихъ долгое время безъ измЪненія, 
является именно хроническій катарръ. 

Изъ причинъ же, которыя съ самаго начала обусловливаютъ 
хроническій катарръ мягкаго нёба и зЪва, слёдуетъ упомянуть слћ- 
дующія: 

а) Непрерывный слишкоме 1ромкій разювор» и тъне; не уди- 
вительно, поэтому, что болЪзнь встр$чается весьма часто у учите- 
лей, проповъдвиковъ, пвцовъ, актеровъ, офицеровъ и т. д. 

Ъ) Чрезмњрное употребленіе алкоюля составляетъ нер®дкую 
причину болћзни, и мы съ полнымъ правомъ можемъ причислить 
ее къ болзнямъ пьяницъ. БолЪзнь развивается тёмъ скоръе, чфмъ 
мене разведенъ потребляемый алкоголь. . 

с) Сильное куреніе табаку часто служить причиной болёзни. 
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При этомъ слФдуеть указать, что у нъкоторыхъ больныхъ дёйству- 
етъ одновременно нВсколько причинъ: такъ, наприм., при большой 
склонности къ трактирной жизни. 

4) Вдыланія пыли. 

ө) Иногда хроническая жаба и фарингитъ наблюдаются въ ‘те- 
ченіе хронических бользней лекитг и сердца, вслЪдств!е хрони- 
ческаго застоя крови. 

#) Иногда причиной страданія являются хроническя болъзни, 
изъ которыхъ назовемъ Брайтову болфзнь, малярію, сифилисъ, ле- 
гочную чахотку, золотуху, подагру, хроническій и суставный мы- 
шечный ревматизмъ и т. д. 

с) Въ н5которыхъ случаяхъ имфють дфло съ распространещеме 
воспаленя. Хроническая жаба и фарингитъ весьма часто присоеди- 
няются къ хроническому катарру носа, гортани, желудка и пищевода. 

В) По н$которымъ авторамъ, болъзнь возникаетъ рефлекторнымъ 
путемъ (2); особенно часто это наблюдалась, будто бы, у женщинъ 
съ болфзнями матки. 

При разлитомъ катарр% мягкаго нёба и зБва больные большею 
частью жалуются на сухость, щекоташе и ощущеніе посторон- 
няю тъла въ глоткВ. Это ощущен!е замЪчается въ особенности по 
утрамъ при пробужденіи и, обыкновенно, такъ усиливается при гло- 
таніи, разговорз и ифнш, что многіе больные сильно страдаютъ отъ 
этого и почти лишаются возможности пъть и разговаривать. Сюда 
присоединяется еще то обстоятельство, что тв самыя причины, ко- 
торыя вызвали воспаленіе глотки, обусловливаютъ также развитіе 
хроническаго воспаленія гортани, вслдств!е чего голосъ больныхъ 
теряетъ свою ясность и нормальную звучность. 

Необыкновенно обильное отдЪленіе слизи заставляетъ больныхъ 
часто отхаркиваться и откашливаться. Если слизь очень тягуча и 
съ трудомъ отхаркивается, то нерћдко больные какъ бы давятся в 
дБлаютъ рвотныя движенія. У многихъ больныхъ это является въ 
особенности по утрамъ, такъ что почти каждое утро при вставаніи. 
они нБкоторое время мучаются рвотой и давятся. НФкоторые. боль- 
ные стараются устранить это мученіе тЬмъ, что часто проглатыва- 
ютъ слюну, причемъ они силятся проглотить отдЪленіе воспаленной 
слизистой оболочки. 

Миндалевидныя железы иногда значительно увеличиваются 
въ объем вслдствіе хроническаго воспаленя. 
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3. Катарръ зЬва съ пораженемъ голосовыхъ овязонъ, [а- 
гупдо-рһагупейіѕ.—При этомъ бываетъ не только воспалеше и раз- 
слабленіе, но также угрожаетъ или имћетъ мъсто изъязвленіе; го-. 
лосовыя связки поражены, бываетъ охриплость и иногда почти пол- 
ная потеря голоса, и все это или слБдуетъ за обыкновеннымъ ка- 
тарромъ гортани, или за повторными приступами послдняго. Вся- 
каго рода публичные ораторы должны стараться поддерживать об- 
щее соєтояніе своего здоровья, должны избБгать тяжелыхъ и обиль- 
пыхъ блюдъ послЪ какого бы то ни было продолжительнаго напря- 
женя голоса, отнюдь не говорить, пъть или проповЪдывать, если 
горло хоть слегка поражено; должны развивать возможно-большую 
естественность въ пользованіи своимъ голосомъ; должны вырабаты- 
вать всф возможныя перемфны интонаціи; должны говорить чи- 
стымъ грудным голосомъ и пускать въ ходъ вс органы рћчи, въ 
особенности губы, языкъ и зубы. Выработка и правильная поста- 
новка голоса составляютъ цфлое искусство, достигаемое лишь усид- 
чивымъ трудомъ, —искусство, которое, однако, находится въ боль- 
шомъ пренебреженіи; отсюда прямо проистекаетъ такъ-называемый 
«катарръ пропов%дниковъ», вызываемый продолжительнымъ и чрез- 
мфрнымъ напряженіемъ въ испорченной атмосфер%, въ связи съ 
нервозностью и ослабленемъ здоровья. 


4. Язвенное воспаленіе зЬва, апвіпа тайдпа (злокачественная 
жаба).—Это заболЗваве обыкновенно эпидемично и заразительно, 
встр®чаясь главнымъ образомъ въ сырое и душное осеннее время 
года. 

Оно начинается ознобомъ и дрожью, съ посл8дующимъ жаромъ, 
сопровождаемымъ сильною вялостью и стфснешемъ въ груди; тош- 
нота или рвота; иногда слабитъ; глаза воспалены и слезятся; тем- 
но-красная окраска щекъ; пульсъ слабый и неправильный; языкъ 
бвлый и влажный. 

Глотан!е затруднено и болфзненно; горло представляется опух- 
шимъ, ярко-краснаго цвфта. Появляются язвы различной величины; 
общая багровая окраска горла. Въ нкоторыхъ случаяхъ эти изъ- 
яввленія распространяются вверхъ на ноздри, или внизъ на глотку 
и дыхательное горло и покрываются струпьями. Упадокъ силъ, 
значительный уже съ начала бол%зни, теперь достигаетъ высочайшей 
степени; появляется болће или менфе сильный бредъ; дыханіе въ 
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высшей степени зловонно и больной самъ жалуется на непріятный 
вапахъ. Появлене багровыхъ пятенъ и другихъ симптомовъ такъ- 
называемаго гнилостнаго зараженія (септикәміи), съ частыми озно- 
бами, слабымъ, трепещущимъ или прерывающимся пульсомъ, осу- 
нувшимся лицомъ, жестокимъ поносомъ, сильнфйшимъ упадкомъ силъ 
и кровотеченіями изъ носа и рта— все это должно считаться пря- 
мымъ указаніемъ на угрожающую опасность. 

При легкихъ м®стныхъ симптомахъ опасность ръдко бываетъ 
большою и даже въ тяжелыхъ формахъ болзни, когда около 3 —5-го 
дня выступаетъ легкій потъ и струпья отпадаютъ, оставляя посл 
себя чистое, здоровое, хорошо гранулирующее дно, когда дыханіе 
становится спокойн%е и свободн$е, выражевіе лица оживляется и 
пульсъ дћлается быстрфе и ровн%фе, —можно ожидать благополучнаго 
исхода. 

ЛЪченіе болфзней мягкаго нёба и з5ва.—Воспалительныя бо- 
лфзни лВчатеся какъ всякое воспалене (см. бесБду 34-ю). 

Фиат капли (по 10 кап. на !/, рюм. воды): катарръ зва. 

Бии капли (по 5 кап. на 1, рюм. воды): катарръ въва отъ 
куренія и алкоголя, 

Вотах ‘/ь (или капли, по 5 кап. на пріемъ): при катарраль- 
ной жаб%. 

Ѕоййадо катли (по 5 кап. на '/, рюм. воды): при всякой жаб 
и въ особенности злокачественной. 

Вей4а фа капли (по 10 капель на '/, ркм. воды): жаба съ 
нарывами. 


Болфзни пищевода. 


1. Съуженіе пищевода, $1еп0$1$ оезорпав!.— Сзуженя пище- 
вода могутъ быть вызваны или ненормальными состояніями про- 
свфта пищевода, или заболБваніями стБвки его, или болёзненными 
изм%неніями въ сосфднихъ органахъ, уменьшающими просвфтъ пи- 
щевода. Поэтому по отношенію ке исходной точкь ихъ можно под- 
разд®лить на внутрипищеводныя, внфпищеводныя и интерстиціаль- 
ныя съуженія. 

Изъ внутрипищеводныхь свуженій наиболће часто встрЪчаются 
такія, которыя вызываются проглоченными и застрявшими #нород- 
ными тълами или ненормально-большими и недостаточно раз- 
мельченными кусками тищи. При извстныхъ условіяхъ пльсне- 
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вица можетъ разростись на слизистой оболочкф пищевода до такихъ 
громадныхъ размћровъ, что плёсневыя массы закупоривають про- 
‹вфтъь пищевода и дћлаютъ его совершенно непроходимымъ. На 
границь между интерстиціальными и внутрипищеводными причи- 
нами стоятъ. стебельчатыя опухоли (полипы), которыя вырастаютъ 
на стёнкВ пищевода, свёшиваются въ просвътъ его и вызываютъ 
<ъуженіе. 

Между хнлерстиціаљными причинами по своей важности и 
частот на первомъ планф стоятъ раке и рубцы, изъ послЪднихъ 
же особенно такіе, которые произошли вел$дств!е умышленнаго или 
невольнаго отравленія кислотами или щелочами. Съуженю чаще 
всего подвергается нижняя треть пищевода, а затфмъ м%сто раз- 
двоеня дыхательнаго горла. Обыкновенно находятъ только одно 
съуженное м3сто, рВже ихъ встр$Зчается два или боле. Длина 
съуженнаго мъста бываетъ различна: въ однихъ случаяхъ съуженіе 
занимаеть лишь нсколько центиметромъ, въ другихъ оно захваты- 
ваетъ довольно большое пространство. Случаи, въ которыхъ былъ 
бы съуженъ весь пищеводъ, встрФчаются очень рЪдко и они скорће 
всего могутъ произойти посл% разрушеній, вызванныхъ Вдкими ядами. 
Степень съуженія можеть быть такъ значительна, что черезъ 
<ъуженное м$сто съ трудомъ проходить мелкій пуговчатый зондъ, 
такъ что по своему дЪйствію оно ‘равняется полному закрытю пи- 
щевода. Извъстны случаи, въ которыхъ рубцовыя съуженія пище- 
вода превратили послфдній по всей его длин въ плотный соедини- 
тельно-тканный пучокъ. 

Выше съуженія полость пищевода большею частью немного рас- 
чиирена, за иногда въ немъ встръчаются хазуги. Мускулатура пи- 
щевода представляется нер®дко гипертрофированною, слизистая же 
оболочка въ состояніи хроническаго катарра. Ниже съуженія пище- 
водъ представляется немного спавшимся, стБнку его находятъ атро- 
фированною, а на слизистой оболочкБ замфчаются обильныя про- 
дольныя складки. 

2. Расширеніе пищевода, ЧПафа о еї Фмегёсшит оеѕорһаді; — 
Расширен!е пищевода можетъ простираться на всю длину органа 
или только на небольшіе отрзки его. ВелВдствіе этого различаютъ 
общія и частичныя расширенія пищевода. Кром% того, иногда не 
вся окружность пищевода участвуетъ въ расширевіи, а только огра- 
ниченный участокъ ея представляетъ мЪстное выпячиваніе; эти слу- 
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чаи, въ противоположность расширеню въ тфеномъ смысл этого 
слова, принято называть пазухами (дивертикулами) пищевода. Олу- 
чаи настоящаго расширенія пищевода въ этіологическомъ отношения 
не могутъ быть поставлены на одну степень, такъ какъ у однихъь 
больныхъ расширен!е является самостоятельнымъ страданіемъ, у 
другихъ же—велфдств!е предшествовавшаго съуженія. Сообразно съ. 
этимъ различаютъ первичное и вторичное расширеніе. 

Первичное расширеніе пищевода описывалось неодвократно въ 
видЬ врожденнало страданія; возможно, что здФсь начальною при- 
чиной страданія служило недостаточное развитіе мускулатуры пи- 
щевода и врожденная атонія стБнокъ его. Въ другихъ случаяхъ. 
болфзнь иробрьталась въ болфе поздвіе годы. Въ качествъ при- 
чинъ приводили: ударъ или ушибъ въ области груди, поднят!е боль- 
шой тяжести, питье въ большомъ количеств горячей воды. Есть 
основан!е думать, что общее расширеніе пищевода можетъ быть. 
вызвано хроническимъ катарромъ его, развившимся посл хрони- 
ческаго катарра желудка. Въ качеств благопріятствуюцаго мо- 
мента указываютъ также на привычную рвоту. 

3. Катарральное воспаленіе пищевода, оеѕорһабіќіѕз сааг- 
гһаііѕ.— Катарральное воспалеще пищевода можетъ быть обязано 
своимъ происхожденіемъ механическим», термическим и химиче- 
скимз5 причинамз, или воспаленіямъ, распространившимся съ со- 
сљдства, или оно можеть быть вызвано общими заболљванями. 
Такъ, проглатыван!е твердыхъ и остроконечныхъ тЗлъ или застрява- 
нів ихъ въ слизистой оболочек пищевода можетъ произвести острый 
катарръ; точно также онъ можетъ быть вызванъ неловкимъ или не-. 
осторожнымъ зондированіемъ пищевода. Къ термическимъ раздра- 
женіямъ слфдуеть отнести проглатываніе слишкомъ горячей или 
слишкомъ холодной пищи, тогда какъ вліяніе общей простуды, ко- 
торую старые авторы считали причиной катарральнаго воспаленія 
пищевода, сомнительно. Кислоты, щелочи и другія раздражающя 
вещества могутъ вызывать катарръ вслФдств!е своего химическаго- 
дЪйствія, проходя при проглатывани черезъ пищеводъ и раздражая 
его слизистую оболочку. Катарръ слизистой оболочки пищевода ва- 
бяюдается часто надъ съуженіемъ послЪдняго, всл®дствіе того, что 
застаивающаяся и разлагающаяся пища произодитъ сильное раз- 
драженіе. Сюда же относится раздраженіе алкоголемъ у привыч- 
ныхъ пьяницъ, а также хроническіе катарры пищевода у куриль- 
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щиковъ, вызываемые проглатыванемъ слюны, смзшанной съ раз- 
дражающимъ табачнымъ сокомъ. Иногда находятъ, что катарръ рас- 
пространился на пищеводъ съ глотки или съ желудка, но точно 
также воспаленіе въ позвоночник, въ средост$нш, воспален!е около- 
сердечной оболочки, даже ларингитъ и бронхить—могуть вовлечь 
въ страданіе пищеводъ. 

Острые катарры пищевода встрћчаются часто при острыхъ ин- 
Ффекціонныхъ болъзняхъ: кори, скарлатинћ, тиф%, осп, холер, диф- 
терит8 и т. д. 

Хроническій катарръ нер%дко развивается на почв хрониче- 
скихъ бол$зней органовъ дыханія и кровообращенія (застойный 
катарръ). Онъ встрфчается также при сифилис и легочной ча- 
хотк®. 

4. Круглая язва пищевода, иісиѕ оеѕорһаді гоќипіит. — На 
нижнихЪ частяхъ пищевода находятъ иногда язвы, совершенно на- 
поминающія по своему происхожденію и виду круглыя язвы же- 
лудка. Онф образуются въ томъ случа, когда при актћ рвоты 
виств съ содержимымъ желудка въ пищеводъ попадаетъ желудоч- 
пый сокъ, остающійся здЪсь достаточное время для того, чтобы про- 
явить свое переваривающее и разрушающее дъйствіе. Исходы здесь 
такіе же, такъ при круглой язв желудка: является кровавая рвота 
или кровавыя испражненія, либо д®ло доходитъ до прободенія стфнки 
дищевода, либо наконецъ образуется рубецъ, съуженіе. Иногда 
существуютъ одновременно язвы на слизистой оболочВ желудка. 
Л%ченіе такое же, какъ при круглой язв желудка. 

5. Ранъ пищевода, сагсіпота оеѕорһаді. — Ражёз пищевода 
почти всегда бываеть лервичнаю характера. Вторичный ракз 
р3»дко встръчается; въ этомъ случаћ дёло большею частью идетъ о 
переход рака изъ входа въ желудокъ или рфже изъ глотки; иногда 
первичное раковое гнфздо лежитъ въ средостфн!и. 

Первичный ракз пищевода есть почти всегда плоско-эпителіаль- 
ный ракъ, который то бываетъ твердымъ и крошащимся, то болфе 
сочнымъ. 

Ракъ чаще всего сидите въ нижней трети пищевода. ЗатБмъ 
слдуөтъ средняя и, наконецъ, верхняя треть. Излюбленными м$- 
стами слдуетъ считать участокъ пищевода, лежащій непосредственно 
падъ входомъ въ желудокъ и на мъстЬ перекрещиванія съ лёвымъ 
бронхомъ, а также участокъ, лежащій позади кольцевиднаго хряща; 
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это объясняется тБмъ, что слизистая оболочка подвергается при 
глотаніи наибольшему раздраженію именно на этихъ м$стахъ. 

Что касается распространенія рака пищевода, то различаютъ- 
дв формы его —участковую (островковую) и лоясную (циркуляр- 
ную). Первая форма представляетъ собою начальный періодъ забо- 
лванія. Первоначально ограниченное раковое гаъздо, все болфе и 
боле расширяясь по своей окружности, переходить въ поясную 
форму. Послъдвяя вызываетъ стенотическія явлевія двоякимъ пу- 
темъ: 1) она препятствуетъ растяженію стфнки пищевода; 2) опу- 
холь, вростая въ просвЪтъ пищевода, съуживаетъ полость его. 

Первичный ракъ пищевода встрчается преимущественно въ л0- 
жиломз возрасть, чаще всего между 40—60 годами жизни. 

Большое вліяніе имфетъ 7045, и вс статистическе отчеты со- 
гласны между собою въ томъ, что онъ наблюдается преимуществен- 
но у мужчинъ. 

Им%етъ ли вляне наслъдственность, по меньшей мЪр%ћ сомни- 
тельно. Какъ на непосредственные поводы къ развитію опухоли 
указываютъ на 0жозу при злотанми, пораненія инородными тъ- 
лами, неум$ренное употреблене спирта и хроническія болњзани 
желудка. 

Развитіе припадковъ бываетъ обыкновенно постепенное и скрыт. 
ное. Нер%дко вниманіе привлекаютъ прежде всего признаки сзуже- 
нія пищевода. Обыкновенно, впрочемъ, и, тогда уже бросается въ. 
глаза истудане и кахектическій видь больныхъ. 

Иногда болзнь начинается очень сильными болями, отчасти са- 
мопроизвольными, отчасти вызываемыми актомъ глотанія. 

6. Судорога пищевода, оеѕорһадізтиѕ. — Судором пищевода: 
встръчается при многихъ центральных неврозатё: при истерия, 
ипохондріи, эпилепсіи, хоре, при столбнякф. Она составляетъ важ- 
ный припадокъ при водобоязни. Иногда встръчаютъ ее у очень. 
раздражительныхъ и мнительныхъ людей, укушенныхь собакой и 
пребывающихъ въ томъ убБжденіи, что они непремЪнно должны за- 
болфть собачьимъ бфшенствомъ. Отсюда ясно, что на происхожден!е: 
судороги пищевода имфютъ вліяніє исихическя возбужденія и со- 
отвфтственно этому къ ‘причинамъ ея относятъ страхъ, испугъ, ра- 
дость. Во многихъ случаяхъ дћло идетъ объ отраженномг явлени. 
Кто много производилъ изслБдованій зондомъ, тотъ замфтилъ, что. 
иногда у совершенно кр%пкихъ людей зондъ внезапно обхватывается 
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въ пищевод$ и крфико удерживается тамъ; только посл н$кото- 
раго ожиданія кольцо разжимается и дозволяетъ дальнЪйшее про- 
никновеніе. Бтошп замЪчаетъ, что судорогу пищевода могутъ вы- 
звать плохо размельченные пищевые комки, точно также инородныя 
тфла и слишкомъ горячая проглоченная пища. Наступленіе судоро- 
ги пищевода наблюдалось неоднократно при вослаленіи и при ракъ 
пищевода. Въ вЪкоторыхъ случаяхъ заболљванія лотки могуть 
также дать поводъ къ судорогъ пищевода. Сюда относятся полипы. 
Судорога пищевода появлялась при болљзнягѕз желудка. и кишекг 
(ракъ желудка, глисты ит. д.); главнымъ образомъ она наблюдается у 
женщинъ, страдающихъ болљзнями п040в010 аппарата. Судорога 
пищевода наблюдается иногда также во время беременности или 
кормлемя 1рудью. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ забол$ван!е сводили на моврежденія 
зруди. Его можетъ также вызвать отравленіе красавкою, дурманомъ, 
колбаснымъ ядомъ. По Аотфеғду судорога встр$чается при подазрт.. 
Вліяніе мростуды кажется сомнительнымъ. Иногда болфзнь встр?- 
чали при измЪненіяхъ въ центральной нервной системт. 

БолЪзнь обнаруживается затрудненіями злотаная, которыя связаны 
съ ощущеніемъ стягиванія, иногда съ болью. Если судорога пом%- 
щается въ верхней трети пищевода, то пища тотчасъ же отры- 
гается обратно, между тЪмъ какъ въ другихъ случаяхъ отрыганіе 
нер$дко происходитъ черезъ нЪкоторое время. Съ этимъ могутъ быть 
связаны чувство стсненія, сердцебіеніе, одышка, иногда потеря со- 
знанія и общія судороги. Судорога пищевода иногда наступаетъ 
не только при попыткахъ къ ФдЪ, но даже при мысли о пящ%. 

ЛЬченіе болфзней пищевода. -— ўи” (20, 10): катарръ 
и съуженіе. 

бонаадо катли (по 5 кап. на пріемъ): при язвахъ. 

Нурегісит катли (по 5 кап. на '/, рюм. воды): при язвахъ. 

Веййа а капли (по 10 кап. на !/, рюм. воды): ракъ. 

№их—5, 10 (или. капли, по 5 кап.): судороги. 

Атпка—‘/„, 5: всВ болфзни травматическаго пройсхожденія и 
судороги. 


Болбёзни желудка. 


1. Мелудочное кровотеченіе, һаетоггһадіа уепїгісиії. — Желу- 
дочныя кровотеченія, по всей въроятности, происходятъ значитель- 
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но чаще, чёмъ это распознается при жизни, такъ какъ они обык- 
новенно доступны діагнозу только тогда, когда кровотеченія проис- 
ходятъ не въ слишкомъ маломъ количеств. Къ причинамъ крово- 
течен1й слЗдуетъ отнести: ” 

а) Травмы, химическія в термическія раздраженщя. Такъ, же- 
лудочное кровотеченіе иногда появляется всл$детв!е удара, толчка 
или паденія на область желудка, послЪ проглатыванія остроконеч- 
ныхъ предметовъ или слишкомъ горячей пищи, отъ употребленія 
кислотъ или щелочей или Фдкихъ веществъ вообще. 

Ъ) Заболљванія желудочныхе сосудов. Неоднократно были опи- 
саны варикозныя или аневризматическія расширенія кровеносныхъ 
сосудовъ слизистой оболочки желудка, разрывъ которыхъ давалъ 
поводъ къ сильному, часто смертельному желудочному крово- 
төченію, 

с) Язвенныя пораженія сттънки желудка. Сюда относятся пре- 
имущественно ссадины, круглая язва желудка, ракъ желудка, флег- 
монозный гастритъ. Но и бугорковыя язвы слизистой оболочки же- 
лудка могутъ вызвать обильное желудочное кровотечеше, 

4) Чрезмьърный артеріальный приливь къ слизистой оболочкЪ 
желудка. На этомъ основани желудочное кровотеченіе нерЗдко встр%- 
чаютъ при сильномъ катаррВ желудка. Въ этомъ же смысл истол- 
ковывали такъ-называемое викарное желудочное кровотеченіе, ко- 
торое наблюдаютъ у женщинъ вм$сто менструація, а по многимъ 
авторамъ — также у геморроидалистовъ, у которыхъ оно появляется 
вм%сто привычныхъ геморроидальныхъ кровотеченій. 

е) Застои въ области воротной вены, при которыхъ, понятно, 
затрудняется оттокъ крови изъ желудочныхъ венъ, или мљстные 
застои крови на слизистой оболочк желудка. 

+) Нервныя вміянія. 

5) Аневризма, абсцессъ, вскрывающіеся снаружи въ желудокъ, 
или вскрытіе язвы или рака желудка въ сердце или въ большіе 
сосуды. | 

В) Инфекщонныя бользни. При желтой лихорадк, осп, кори, 
скарлатин% и т. п. могутъ иногда наступить желудочныя кровоте- 
ченія, а именно, когда обнаруживаются признаки такъ-называемаго 
разложенія крови. Иногда это наблюдалось при перемежающейся 
лихорадке, и еще недавно Куой описалъ случай, гдћ желудочное 
кровотеченіе правильно появлялось на третій день и ярекратилось 
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только посл употребленія хинина. Иногда желудочное кровотеченіе 
появляется только посл развитія болотной кахексіи, что послужило 
поводомъ къ ошибочному взгляду, будто опухоль селезенки пред- 
располагаеть къ желудочному кровотеченю. 

1) Болљзни крови. Такъ, желудочное кровотеченіе наблюдается 
при кровоточивости, Верльгофовой болћзни, при цынг$. Неоднократ- 
но описывалось также кровотеченіе изъ желудка при прогрессивной 
злокачественной анэми. Связь между желудочнымъ кровотеченіемъ 
и означенными состояніями нужно искать въ нарушеніи питанія со- 
судистыхъ стБнокъ велВдствіе глубокихъ изм%неній крови, вслЪдствіе 
чего сосудистыя стБнки становятся ненормально проходимыми и 
красныя кровяныя тБльца выступаютъь наружу въ безчисленномъ 
количеств%. 

Е) Отравлешя. Сюда относятся не только отравленія кислотами, 
щелочами, фосфоромъ, мышьякомъ и т. д., а также урэмія. 

Чаще всего желудочное кровотеченіе встрВчается въ возрастЪ 
отъ 15 до 40 л%тъ. 

Незначительныя желудочныя кровотеченія могутъ, понятно, не 
обнаруживаться при жизни никакими припадками. Вышедшія кро- 
вяныя тзльца совершенно растворяются и измфняются, велЪдствіе 
дВйствія пищеварительныхъ соковъ, такъ что отъ нихъ не остается 
никакихъ слБДоВЪ. 

Если жө желудочное кровотеченіе было обильно, то пищевари- 
тельные соки не въ состоявіи сдфлать кровь совершенно неузнавае- 
мою и испражненя принимаютъ кровянистыя свойства. Больные 
выдфляють большею частью весьма зловонныя, дегтеобразно-черныя, 
кашицеобразныя или очень плотныя, съ виду кажущіяся обуглен- 
ными, массы, которыя часто распространяютъ отвратительнЪйшій 
запахъ. Поэтому при всъхъ тфхь условіяхъ, которыя часто ведуть, 
какъ показываетъ опытъ, къ желудочному кровотеченію, нужно тща- 
тельно сл%дить за качествомъ испражненій. Это особенно необхо- 
димо тогда, когда внезапно наступающая блЬдность кожи, малый 
пульсъ, обморочные припадки и т. п. наводять на мысль о про- 
исшедшемъ кровоизлянм. Иногда дефекація сопровождается коли- 
жообризными болями и тенезмами. 

Во многихъ случаяхъ желудочнаго кровотечения появляется кро- 
завая рвота (һћаетаќетевіз, уош из сгиепаз). Если кровоизліянія 
незначительны, то въ испражненіяхь появляются слизистыя или со- 
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стоящія главнымъ образомъ изъ пищи массы, которыя содержать 
точки и полоски свфжей крови. Въ тБхъ случаяхъ, гд произошло 
значительное кровоизліяніе, но гдф кровь была задержана нзкото- 
рое время въ желудкВ, красящее вещество крови подъ вліяніемъ 
соляной кислоты желудочнаго сока подвергается измЂненіямъ (пре- 
вращенію въ гэматинъ), и извергаемыя массы представляются по 
большей части буроватыми, шоколаднаго, чернильнаго цвћта, по- 
хожими на сажу. Чаще всего это наблюдаютъ при ракв желудка, 
но ТВ же самыя явленія имъютъ м8сто также при язв$ желудка, 
холеміи, отравлени и т. д. При микроскопическомъ изслЪдованіи 
находять обезцвћченныя (тВневидныя), зазубренныя, распавшіяся 
красныя кровяныя тёльца, перем$шанныя съ составными частями 
ПИЩИ. 

Если кровоизліяніе очень обильно, то большею частью весьма 
скоро наступаютъ позывы ко рвотВ, причемъ рвотою извергаются 
буровато-черные, комковидные, безвоздушные кровяные свертки, по 
большей части перем$шанные въ большей или меньшей степени съ 
остальными частями пищи, велЪдствів чего реакція свертковъ обык- 
новенно бываетъ кислою. Количество свертковъ можетъ превышать 
нъсколько фунтовъ. Если обнажены боле крупные сосуды, то кровь 
иногда бываетъ свЪтлою и артеріальнаго характера. Микроскопиче- 
ское изслБдованіе большею частью показываетъ не изм$ненныя крас- 
ныя кровяныя тфльца. 

2. Острый катарръ слизистой оболочки желудка, саїѓаггћиѕ 
дазїгісиѕ асиќиѕ (азіі асиіа). — Острый катарръ желудка по- 
является то какъ самостоятельное страданіе, слЗдовательно—пер- 
вично, то велБдствіє другихъ болћзней, какъ вторичное стра- 
даніе. 

Самымъ частымъ поводомъ лервичнаю остраго катарра желудка, 
служать поиръшности въ діэтњ. При этомъ погръшности могутъ 
относиться какъ къ количеству, такъ и къ качеству пищи, и, кром 
того, также ко времени принятія пищи. 

Общія простуды также могуть произвести острый катарръ 
желудка. 

Травмы, поразившія область желудка, поднятіе тяжести, вообще 
чрезмърно сильное и частое напряжене брюшного пресса, наприм. 
при бурномъ продолжительномъ кашлћ, также должны быть при- 
числены къ причинамъ катарровъ желудка. 
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Болылов влляше оказываютъ нереныя разстройства, и, быть- 
мокетъ, мы пе ошпбемся, если будемъ объяснять ихъ ненормаль- 
ностыо отдћленія и ненормальными свойствами желудочнаго сока, 
которыя препятствуютъ правильному пищеваренію и даютъ тол- 
чокъ къ разложеніо ппщевыхъ веществъ. Многіе люди получаютъ 
острый желудочный катарръ велфдствіе вслкаго спльнаго психиче- 
ского возбуждевшя (досада, пспугъ, радость, горе и т. д.). Иногда 
острые катарры желудка полвляются почти въ видЪ эзидем. Ихъ 
встрЪчаютъ въ разгаръ лћта, но также въ весенне п осенніе м$- 
сяцы, —въ послБднемъ случа$ часто одновременно съ острымъ катар- 
ромъ слизистой оболочки дыхательныхъ органовъ, такъ называемымъ. 
грпппомъ, шНиаеп7а. ЗдЪсь въ большпяствъ случаевъ, повидимому, 
пгра1отъ роль инфекшонвыя вліявія,—по всей вфроятности, изв$ст- 
ные низшіе организмы. 

СлЬдүетъ еще замфтать, что у нфкоторыхъ людей существуетъ 
особенное предрасположеніе къ катарру желудка. У малокровныхъ, 
улоротпчесгпхъ, чахоточныхъ, спфилитиковъ, страдающихъ ра- 
комъ, пстерпчныхтъ онъ составллетъ частое явленје. Когда кровообра- 
щепіе, вслбдстве болЪзней сердца, легкахъ, печени, разстроено, 
то достаточно бываетъ совершенно ничтожныхъ поводовъ, чтобы про- 
известп острый катарръ желудка. Въ н$которыхъ случаяхъ дло 
идетъ о паслЪдственномъ предрасположенш, п уже профапамъ из- 
ВЪСТНО, ЧТО «слабый» желудокъ передается по наслЪдству. 

Вторичный желудочный катаррьъ встръчается при многихъ 
лихорадочных» и инфекціоннытљ» болњзнязљ. Иногда начало болъзви 
возвфщается желудочнымъ катарромъ и особенно у дътей нер$дко 
наблюдаютъ, на м$сто потрясающаго озноба, рвоту, отсутствіе аппе- 
тита, обложенпый языкъ и другіе припадка остраго катарра 
желудка. 

Между симптомами остраго катарра стоитъ отсутстве аппети- 
та. Часто уже одна мысль или видъ пищи вызывають отвращеніе 
и чувство тошноты. У вЪкоторыхъ обваруживается стремлене къ 
раздражающей и пикантной пищ$, ваприм. къ сильно прянымъ, 
соленымъ и кислымъ пищевымъ веществамъ, куда также относится 
знаменитая кислая селедка, на которую набрасываются посл по- 
хыфлья почти вс новички въ студенческихъ пирушкахъ. Жажда 
почти всегда бываетъ усилена. 

Тошнота и рвота появляются почти постоянно. Рвотныя мас- 
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сы прежде всего состоятъ изъ содержащихся въ желудк пищевыхъ 
веществъ, которыя отчасти бываютъ не пзмЪпены, отчастп выво- 
дятся наружу въ состояніл начавшагося брожешя и разложения. 
Если желудокъ пусть, а рвота не прекращается, то появляется 
тягучая, тлнущаяся въ нити, слизистая жидкость, выведеніе кото- 
рой обыкновенпо бываетъ сопряжено съ большимп механическими 
усиліямп. Иногда она бываетъ окрашена кровью. Наконецъ, по- 
является желтоватая, зеленовато-сЪрая или зеленовато-темная желч- 
ная рвота, которую больные обыкновенно узнаютъ по ел чрезвы- 
чайно горькому вкусу. Переходъ желчи въ келудокъ не особенно 
желателенъ, потому что желчь можеть осаждать пепсинъ желудоч- 
наго сока и тфиъ еще болфе разстроить ппщевареніе въ желудк%. 

Мвогіе больные чрезвычайно спльно страдаютъ отрыжкой. За- 
частую наружу выводятся только газы, которые бываютъ то безъ 
запаха, то пахнуть кислымъ, то сфроводородомъ или же распростра- 
пяють неопредфленный противный запахъ. Прогорклые газы п очель 
кислое содержимое желудка могутъ вызвать въ желудкЪ илп въ 
пищевод, посл наступившей отры:кки, сверлящее п жгучее ощуще- 
піе, которое очень хорошо извЪстно профанамъ подъ пменемъ из- 
жои (ругоѕіѕ) п котораго они такъ боятся. 

Больные весьма часто жалуются на полноту и вздуте въ 06- 
ласти желудка, или, какъ они часто говорлтъ, па опухшій желу- 
докъ. Объективныя данпыя не всегда согласуются съ этою жалобой, 
очевидно, потому, что чувство необычнаго наполненія желудка про- 
должаетсл еще и тогда, когда содержимое желудка уже вышло ва- 
ружу со рвотою или прошло дальше въ кишки. 

Иногда появляется болзненное ощущеніе давленія и даже 
боль, которыя остаются локализированныхи въ подложечной обла- 
сти или отдаются кзади и кверху около позвоночника и лопатокъ. 
У н$которыхь больныхъ имепно введене пищи вызываетъь или 
усиливаетъ существующую боль. 

Языкз находятъ обыкповенно обложеннымъ. Нерфдко суще- 
ствуютъ также противный вязки вкусз, увеличенное слюнотечене 
и Гоеот-ет оте. Иногда на кра губъ высыпаютъ группы свЪтло- 
желтыхъ мелкихъ пузырьковъ, которые скоро засыхають въ тонкія, 
бурожелтыя корочки и, не оставляя рубца, отпадають,-—Легреѕ 
Јађіайѕ. 

Испражненія почти всегда задержаны; только тогда, когда ка- 
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тарръ слизистой оболочки желудка переходить на кишки, насту- 
паетъ попосъ, что подробнфе будетъ разобрано въ другомъ м+сті. 
прп разсмотрёНи желудочно-кошечнаго катарра. 

Моча обыкновенно уменьшено въ колпчествЪ. Цвітъ мочи тем- 
ный п прп охлажденіп на дн образуется свЪтлограспый, зерви- 
стый осадокъ мочекпелыхъ солей. 5емаіог нашелъ въ одномъ случаћ 
въ мочЬ запахъ сБроводорода. 

Весьма замфчательны часто появляющілся тяжелыя разстройства 
въ нервных функціятъ. Слышатся жалобы на тяжесть головы, на 
ненормальное ощущеніе давленіл, ва біеніе п стучаше въ головё+. 
то въ области лба, то въ затылгЪ, часто совпадающія съ пульсомт.. 
Больнымп овладЪфваетъ весьма подавленное настроеніе духа, ону 
чүвствутотъ себя нерфдко настолько утомленными и несчастными, 
что предполагаютъ себя страдающими очень тяжелою болЪзнью. 

Мысли переплетаются, онБ сбивчивы п непослЪдовательны, в 
нер$дко существуетъ гакъ нежеланіе, такъ и неспособность ко вся- 
каго рода умственпымъ занятіямъ. НЪкоторые больные страдаютъ 
головокруженіемъ, которое временами такъ успливается, что онг 
пе въ состояніп держатьсл па ногахъ. Иногда также появляютсл 
тоска п сердцебіеніе. 

Температура тла мо:кетъ быть совершенно нормальною. Въ 
другпхъ случаяхъ появляютсл легкія лпхорадочлыя движешя, или 
температура подномается очень высоко п появляютсл, особенно у 
дБтей, бредъ и экламптпческіе приступы, такъ что можно н$кото- 
рое время оставатьсл въ сомифнт, можно ла эти тяжелыя общіл 
явленія относить къ простому острому катарру желудка. Если ли- 
хорадка затягивается на нЪеколько дней, то возможно смЪшеніе съ 
брюшнымъ тифомъ. При этомъ слдуетъ обращать внпманіе на 
погршности въ діэтЬ или на существоване другой осязательной 
вредной причины, на внезапиое большею частью начало заболфва- 
нія, необычный ходъ температуры, боле скорое и внезапное окоп- 
чавіе лахорадочнаго катарра желудка. Розеолезная сыпь и опуха- 
ніе селезенки также говорпли бы противъ такъ-называемой гастри- 
ческой лихорадки и за брюшной тифъ. 

Продолжительность остраго · желудочнаго катарра иногда пе 
превышаеть лишь нЪсколькпхъ часовъ. Въ другихъ случаяхъ онъ 
затягивается на нЪсколько дней и даже болће чБмъ на 2 нед%лр. 
Разъ перенесенный катарръ оставляетъ послъ себя наклопность къ 
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рецидивамъ; повторные же катарры заключаютъ въ себф ту опас- 
ность, что катарральное состояне становится хроническимъ. При 
вторичномъ желудочномъ катаррф симптомы бываютъ обыкновенно 
менфе ясно выражены. 

3. Хроничеснй катарръ желудка, саѓаггћиѕ даѕїгісиѕ сһгопісиѕ 
(дази Из сйтотса).— Хроническій катарръ желудка развивается или 
изъ остраго, если послъдній повторялся много разъ, или онъ съ 
самаго начала появляется какъ самостоятельный. 

Хроничесый катарръ желудка встрБчается необыкновенно часто 
у пъянице, особенно у такихъ, которые любятъ употреблять алко- 
голь, по Возможности, въ чистомъ и неразведенномъ видћ. Не малое 
число. пьяницъ падаетъ въ концъ концовъ жертвою хроническаго 
катарра желудка, между тБмъ какъ другіе погибаютъ отъ перерож- 
денія сердечной мышцы, отъ хроническаго воспален1я печени и по- 
чекъ, отъ пневмоній пьяниц». 

Хроническій желудочный катарръ составляетъ частое послЂдствіе 
нецтлесообразнаго питаня (вредъ котораго, къ сожалъпію, слиш- 
комъ мало оцфнивается какъ публикой, такъ и врачами), причемъ 
имютъ значеніе то неправильности во времени ды, то черезчуръ 
поспфшная ФЗда и особенно недостаточное размельченіе пищи. 

Испорченные зубы предрасполагаютъ къ хроническому катарру 
желудка. Его весьма часто встрЪчаютъ среди бЪднаго населенія, 
главная пища котораго состоитъ изъ растительныхъ веществъ, по- 
слБдвія же для поддержаня жизни должны быть принимаемы въ 
необыкновенно большомъ количеств. Чрезм$рное напряжене же- 
лудка и легко разлагающаяся пища— воть два нзибол$е вредныхъ 
фактора, имБющихъ здВсь значеніе. 

Хроническій катарръ желудка есть частое сопутствующее явле- 
ме друзить бользней желудка съ затяжнымъ теченіемъ, наприм. 
круглой язвы, рака желудка, притомъ припадки катарра такъ р$зко 
могутъ выступать на передній планъ, что изъ-за нихъ можно совер- 
шенно проглядфть основное страданіе. 

Далће, хроническій катарръ желудка развивается также тогда, 
когда существуютъ разстройства кровообращенія. Его поэтому на- 
ходятъ при заболфваніяхъ воротной вены, при многихъ болћзняхъ 
печени, главнымъ образомъ при цирроз печени (при съуженіи 
внутрипеченочныхъ вЪфтвей воротной вены), при всВхъ состояніяхъ, 
затрудняющихъ оттокъ крови изъ нижней полой вены (заболванія 
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заслонокъ, измёнен!я сердечной мышцы, легочная эмфизема, смор- 
щиваніе легкихъ, хроническій плевритъ и т. д.). 

Хроническій желудочный катарръ развивается весьма часто при 
н%которыхъ общихъ заболфваніяхъ. Сюда относятся хроническіе ка- 
тарры желудка у малокровныхъ, хлоротичныхъ, чахоточныхъ, ра- 
ковыхъ больныхъ, нефритиковъ, сифилитиковъ и т. д. И здфсь не- 
ръдко въ картинъ болЪзни преобладающую роль играютъ желудоч- 
ные припадки, такъ что поверхностный изслЪдователь можетъ впасть 
въ ошибку и принять легочную чахотку или нефритъ за простой 
хроническій катарръ желудка. 

Симптомы почти тЪ же самые, которые были описаны при 
остромъ катаррЗ желудка, но только они обыкновенно проявляются 
не такъ интенсивно. 

Большинство больныхъ жалуются на чувство полноты и на чув- 
ствительность кз давлению въ области желудка, которая можетъ 
превратиться въ сильныя желудочныя боли. 

Больные страдаютъ отсутствем» аппетита или у нихъ появ- 
ляется такой аппетитъ, что они съ жадностью набрасываются на 
пищу. Нер$дко также обнаруживается позывъ къ сильно прянымъ 
и пикантнымъ веществамъ и обыкновенно онъ т$мъ бываетъ силь- 
нзе, чЬмъ долве существуетъ болћзнь. 

„Жажда иногда также усилена, однако это здЪсь не такъ часто 
наблюдается, какъ при остромъ катаррЗ желудка. 

Рвота, наступаетъ обыкновенно ръже, чъмъ при остромъ катарръ 
желудка. 

Больные часто жалуются на отрыжку, при которой до самой 
полости рта поднимаются и выходять прогорклые и горькіе газы и 
частички пищи, или газы не имфющіе запаха. Подобная отрыжка не- 
ръдко связана съ ощущеніемъ большого облегченія. Весьма часто 
посл этого происходитъ изжоза, ругоз1з, остающаяся на нЪсколько 
часовъ. 

Языкз можетъ быть совершенно чистъ и не измъненъ, однако, 
обыкновенно, на немъ замЗчается толстый, сБрый, желтоватый, бу- 
роватый налетъ, по краямъ его замфчаются отпечатки отъ зубовъ. 
Отдљленіе слюны обыкновенно увеличено. Больные часто жалуются 
также на противный, гнилостный, клейкій вкус. 

Область желудка представляется нердко вздутою. Часто она чув- 
ствительна къ давлевію. 
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Моча обыкновенно отдъляется въ скудномъ количеств. Она 
темно окрашена, богата щавелевокислою известью и фосфатами. 

Стулз большею частью задержанъ. Если же, наоборотъ, рядомъ 
съ катарромъ желудка существуетъ еще катарръ слизистой оболочки 
кишекъ, то появляются поносы или поперемнно то запоры, то 
поносы. 

Нер%дко больные жалуются на сердцебіеніе и тоску. 

Въ еще большей степени, чЗмъ при остромъ катарр%, здъсь стра- 
даетъ настроеніе дула. Больныхъ преслфдуетъ мысль, что они по- 
ражены тяжелою болёзнью, которая дфлаетъ ихъ неспособными къ 
умственнымъ и физическимъ занятіямъ. Они начинаютъ сомнфваться 
въ свояхъ собственныхъ силахъ, считають свое положеніе безна- 
дежнымъ, прекращаютъ начатыя предиріятія, считая ихъ ошибочно 
направленными, и т. д. 

Головокруженіе (оетіідо) также мучаетъ многихъ больныхъ и 
утверждает ихъ въ той мысли, что они сдёлались жертвою неиз- 
лвчимаго мозгового или спинномозгового страданія. Часто голово- 
круженіе появляется только по утрамъ и исчезаеть тьмъ скор%е, 
чмъ дольше больные остаются на свЪжемъ воздух. Геифе сдћ- 
лалъ въ одномъ случаъ слёдующее интересное наблюдене: онъ 
могъ произвольно вызывать головокруженіе, производя давленіе 
на желудокъ у лежащаго человћка и заставляя зѕатЬмъ больного 
вставать, 

Если катарръ желудка существуетъ уже давно, то разстраивает- 
ся общее питане. Кожа становится бЪдн%е жиромъ; мышцы пред- 
ставляются вялыми и дряблыми, лицо—на видъ спавшимъ и земли- 
стаго цвфта. Иногда обнаруживаются признаки разложенія крови и 
на кож%, и на слизистыхъ оболочкахъ. 

4. Круглая язва желудка, шсиз уепїгісиії гошпдим. — Изъ 
всБхъ язвенныхъ формъ въ желудкВ первое мЪсто по своей важ- 
ности занимаетъ круглая язва желудка. 

Круглая язва желудка получила свое названіе отъ своего ха- 
рактеристичнаго вида, такъ какъ дъло обыкновенно идетъ о по- 
терБ вещества совершенно круглой или продолговато - овальной 
формы. Особенно р%зко выражена эта форма при маленькихъ яз- 
вахъ. При обширныхъ изъязвленіяхъ очертаніес ихъ становится 
неправильнымъ и выемчатымъ или потому, что язва распространяется 
по различнымъ направленіямъ съ неодинаковою быстротой, или от- 
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того, что опа образуется изъ сліявіл нфеколькихъ сосфднохъ язво- 
негъ. Величина лзвъ различна. Иногда онЪ едва достпгатотъ вели- 
чины одного центиметра, въ другихъ же случаяхъ онф бываютъ съ 
ладопь п даже бол%е. 

Изъ копстптуціональыхъ бол зней особенно блљднал немочь созда- 
етъ рЪзкое предрасположеше къ заболфвашю язвой желудка. Ле- 
шчнал чахотка здЪсь также, повидимому, имфетъь влілпіе. ©ѓеўен 
хказываетъ на сонпаденіе круглой язвы съ сифилисомә, Покіап- 
3:у—ва сочетавіе перемежеющейся лихорадки съ круглою язвой. 

Изъ вредныхъ жизненных» привычекз слъдуеть пазвать: употреб- 
Леше водки, неперевариваемой пищи, чрезмЪрное употреблеше крах- 
малостыхъ веществъ, недостаточпое размельчене пищи. 

Развитіе круглой язвы желудка можетъ, хотя бы и въ меньшей 
части случаевъ, совершаться совершенно скрытно. Людп, которые 
до сохъ поръ чувствовали себя совершенно здоровыми или разв%- 
что страдали за нЪсколько дней такими незначительными желудоч- 
ными припадками, что даже не жаловались ва нихъ, вдругъ полу- 
чаютъ обильное желудочное кровотеченіе или, что еще хү:ке, вдругъ 
во время работы падаютъ въ обморокъ, быстро теряютъ силы, жа- 
луются на невыносимыя боли въ животВ, иногда указываютъ, что 
у нихъ въ жирот8 что-то разорвалось, и погибаютъ черезъ нЪсколько 
часовъ или спустя 1—3 дня при явленіяхъ перфоративнаго пери- 
тонита. Подобные случаи даютъ иногда поводъ къ предположенію 
объ отравленія. 

Въ преобладающемъ большинств$ случаевъ, однако, появляются 
весьма мучительные припадки, изъ которыхъ самымъ постояннымъ 
бываетъ желудочная боль. Обыкновенно боль появляется посл ды 
илп тотчасъ же, или по истеченіи 1—2 часовъ по принятіп пищи. 
Ова бываетъ тёмъ сильнфе, чЬмъ обильнёе пріемъ пиши и чёмъ 
менће ова размельчается. Кром того, употребленіе такихъ пище- 
выхъ веществъ, которыя больныв дурно переносять въ здоровомъ 
состоявій, вызываетъ большею частью особенно сильные приступы 
боли. 

Больные обыкновенно харавтеризуютъ боль какъ сверлящую, бу- 
равящую, жгучую, рёже какъ колющую и стрёляющую. Иногда она 
достигаетъ такой невыносимой силы, что больные громко стонутъ, 
становятся блёдными, покрываются холоднымъ потомъ, иной разъ 
даже появляются общія судороги. 
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Обыкновенно больные локализируютъ боль какъ разъ подъ мече- 
видпымъ отросткомъ, причемъ рядомъ съ разлитою чувствительлостьо 
нерЬдко какое-нибудь ограпиченное мЪсто оказывается особенно бо- 
лёзнепнымъ. Въ другпхъ случаяхъ больные относятъ боль позади 
грудной кости, въ одно изъ подреберій, къ нижнему отдфлу грудной 
части позвоночника, между лопатками. 

Весьма важный въ діагностпческомъ отношеши пряпадокъ со- 
ставляетъ кровавая рвота. Она наступаетъ то самопроизвольно, то 
вызывается тфлесными, душевными возбужденілмп, ударомъ въ об- 
ласть желудка или обпльною Фдой. Женщинамъ угрожаетъ появлеше 
кровавой рвоты во время ожидаемыхъ мфеячныхь (артеріальный 
приливъ къ желудку). 

Осложненія встрЪчалотся нерфдко; кровавая рвота служить какъ 
бы переходомъ къ нимъ. Какъ особенно тяжкое осложнеше слЪдуетъ 
имть въ виду раке желудка, который въ пожиломъ возрастЪ не- 
р%дко развивается на ди круглой язвы. 

Если течене круглой язвы прерывается явленіями ярободеня, 
то картина болфзни принимаеть столь же бурный, сколько серьезный 
характеръ. Больные большею частью жалуются на невыноспмую боль, 
на чувство унвчтоженія, иногда также на ощущене— точно у нихъ 
въ животф что-то разорвалось. Жиавоть становитсл вздутымъ и не- 
обыкновенно чувствительнымъ къ давленио. Надъ брюшными покро- 
вами появляются ограниченныя и необычныя притупленя, которыя 
соотвфтствуютъ вакопленію выпота. Если печень и селезенка не 
были до того фиксированы перитонитическими сращенями, то соот- 
втствующія этимъ органамъ притупленія исчезаютъ, такъ какъ вы- 
шедшій изъ желудка газъ оттёсняетъ эти органы. отъ грудной стЬнки. 
Холодная кожа, малый пульсъ, впавшіл черты лица угазывалютъ на 
явленія тяжелаго колляпса. Діагностическое звачене им%етъ .еще то 
обстоятельство, что при прободеніи желудка рвоты часто вовсе не 
бываетъ. Сознаніе обыкновенно остается сохраненнымъ до 10° 
слфдняго мгновеня. Смерть ваступаетъ при явленіяхъ возрастаю- 
щаго упадка сплъ или отъ разстройствъ дыханія и кровообращенія, 
такъ какъ грудобрюшная преграда вговяется въ полость груди не- 
нормально высоко. Случаи выгдоровленія, хотя и наблюдались в86- 
однократно, встрфчаются настолько исключительно, что разсчитывать 
на этоть исходъ нельзя. 

5. Ракъ желудка, сагсіпота хепїгісші. —Ракъ желудка наблю- 
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дается рЪже, чфмъ круглая язва желудка. О настоящихъ причинахъ 
происхожденія неизвфстно ничего достовфрнаго. Единственное, что 
мы знаемъ изъ наблюденія, это то, что ракъ желудка, какъ и ракъ 
вообще, составляетъ болъзнь пожилого возраста. 

Дъйствительно, не подлежитъ никакому сомн%нію, что лица, одер- 
жимыя хроническими болЪзнями желудка, въ особенности ярониче- 
скимз катарромз желудка и круглою язвой, предрасположены къ 
заболфван!ю въ пожиломъ возраст ракомъ желудка. Не удивительно, 
что неоднократно ставили въ связь развитіе рака желудка съ обиль- 
нымъ употребленіемъ спиртныхъ напитковъ и травмами въ области 
желудка, причемъ не всегда приводимыя данныя могутъ быть раз- 
сматриваемы какъ доказательныя. Относительно легочной чахотки 
не безъ основанія утверждаютъ, что она вызываетъ предрасполо- 
жене къ раку желудка. 

Изъ различныхъ раковыхъ формъ въ желудкВ встр$чаются пре- 
пмущественно: 1) волокнистый ракз (скирръ), 2) мозговидный ракз, 
3) студенистый рак». 

Характеръ рака имфеть вліяніе на теченіе бол$зни и на кли- 
ническ!е припадки, такъ какъ, по показанію опыта, скирръ им%етъ 
самое затяжное течене, тогда какъ мозговикъ отличается наклон- 
ностью къ распаденію и къ образованію метастазовъ, а студенистый 
ракъ часто непосредственно переходитъ на брюшину и, наоборотъ, 
лишь ръдко образуетъ заносы въ отдаленныхъ органахъ. 

Ракъ наиболће часто развивается у привратника, гдз онъ не- 
рђъдко распространяется въ видф пояса или кольца. ЗатЕмъ онъ 
встрчается на малой кривизнё и на передней стфнкЗ желудка, 
между тБмъ какъ на задней стЬне%ћ, у сагйіа и на большой кри- 
визн% его находятъ значительно рЪже. У дна желудка онъ встрћ- 
чается въ вид исключенія, и даже тогда, когда всф желудочныя 
стЬнки подвержены раковому разращенію, дно нерфдко находятъ 
неизмБненнымъ и прикрфпленнымъ къ плотно инфильтрованнымъ 
желудочнымъ стёнкамъ въ вид спавшагося мЪшка. 

Изъ всфхъ симптомовъ первый по своей важности есть налич- 
ность опутоли желудка. Если принять во вниманіе, что приврат- 
никъ и малая кривизна здороваго желудка покрыты печенью и что 
сага также не приходить въ непосредственное єоприкосновеніе 
съ брюшными стёнками, то ясно, что вообще опухоли желудка до- 
ступны ощупывающей рук или глазу только тогда, когда онћ до- 
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стигли весьма значительнаго объема или, что бываетъ чаще, когда 
произошло смЪщеніе желудка внизъ и когда обыкновенно прикры- 
тыя Части желудка непосредственно прилегаютъ къ переднимъ брюш- 
нымъ стёнкамъ. 

При взгляд на больпыхъ часто бросается въ глаза быстрое 
ис2уданіе, землистый или зелено-желтый цељтѕ кожи, упадокъ 
сидъ и отекз лодыжекз. Кожа большею частью бъдна жиромъ, тонка. 
какъ бумага, чрезвычайно суха, шелушится и зудитъ; сильный зудъ 
кожи (ргигИиз сиќапепѕ) у кахектическихъ субъектовъ, если прп- 
томъ въ мочБ ифть сахару п бЪлка, уже самъ по себЬ долженъ 
возбудить подозрЪніе о существовани скрытаго рака. Если мЪстныя 
измфнен!я желудка отсутствуютъ, то картина можетъ очень похо- 
дить на злокачественную анэмію, т$ыъ болЪе, что кровь часто бы- 
ваеть чрезвычайно бл%дна, имфетъ почти свойства сыворотки, крас- 
ные кровяные шарики уменьшены въ числ$, принимаютъ неправиль- 
ныя формы и бываютъ весьма различной величины. 

Большинство больныхъ жалуется на отсутстяе аппетита 

(апогехіа); лишь р$дко позывы на Зду остаются въ неизм$ненномъ. 
вид или, какъ это особенно бываеть при стенозирующемъ рак} 
сагШіае, существуеть в044 104005. Неоднократно наблюдали также 
усиленную жажду. 
— Вљсъ тъла, несмотря даже на хорошій уходъ, почти безоста- 
новочно уменьшается; но надо помнить, что въ исключительныхъ 
случаяхъ иногда появляется временное увеличене в%са. По време- 
намъ наступаетъ повышеніе температуры тла, вслФдств!е, можеть- 
быть, какъ бы септической лихорадки, обусловленной всасываніемъ 
распадающихся раковыхъ массъ. 

Больные часто страдаютъ упорною безсонницей. Многіе также 
мучаются буравящими, жгучими, колющими желудочными болями, 
которыя существуютъ почти постоянно, усиливаясь, впрочемъ, посл. 
привятія пищи и возрастая иногда по ночамъ до очень жестокой 
степени. Какъ и при язв$ желудка, онё иногда отдаются въ со- 
сЪднія вервныя области и ведутъ къ астматическимъ и стенокарди- 
ческимъ припадкамъ. Давленіе въ области желудка также бываеть 
чувствительно, причемъ, кром общей чувствительности въ давленю, 
иногда наблюдается ограниченная боль при нажатія на опред$ленное 
м$сто, соотвфтствующее опухоли. Впрочемъ, какъ самостоятельныя, 
такъ и вызванния давлешемъ боли не бываютъ такъ сильны, какъ 
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при круглой язвБ желудка; кром% того, при рак р&же наблюдаются 
періоды полнаго отсутствія болфзненности. 

Языкз то покрыть с$ро-б$лымъ или буровато-желтымъ налетомъ, 
то чрезвычайно красенъ, чистъ, растреснутъ; послёднее особенно. 
тогда, когда происходить частая рвота очень кислымп массамп, п 
палеть на языкВ смывается. Неоднократпо описывалось увеличенное 
отдњленіе слюны. 

Стулз вначалБ почти всегда задержанъ. Въ поздифИтемъ 
теченіп бол%зни, одпако, иногда наступаютъ упорные поносы, отчастп 
завпсящіе отъ того, что изъязвленныл раковыя частп вызываютъ 
въ кишгахъ разложене пащевыхъ веществъ и этимъ производятъ 
катарръ слизистой оболочки кишекъ. Иногда также появляются 
дпзептерпческіе припадки: частый позывъ на низъ, кровявостыя и 
гнойныя. пепражнен!я. 

Моча большею частью скудная, темно-окрашенная. 

6. Расширеніе желудка, даѕігоёсїаѕіа (ЯЛааёо телініснїі).— 
Условія для пропсхожденія расшпреніл желудка имютъ м$сто, когда 
силы, служащія для изгнапія желудочнаго содержимаго, становятся 
педостаточными. Подобныя состоянія могутъ образоватьсл или по- 
тому, что въ выходной части желудка появляются необыгновенныя 
препятствія, или когда желудочная мускулатура ослабла, или, на- 
конецъ, когда масса пищевой кашицы чрезмфрно велика. Понятно, 
нЪеоторыя изъ этихъ условій могуть оказывать только временное 
вліяніе: отсюда и различаютъ . состоянія остраго и хроническаго 
расширенія желудка. Такъ, напримъръ, чрезмрно роскошный об®дъ 
можетъ вызвать острое расширеніе желудка. 

Расширеніе желудка не принадлежптъ къ особенно рдкимъ 
болъзнямъ. Даже въ дътскомъ возраст оно встрфчается вовсе не 
такъ рВдко, какъ многіе думаютъ, и въ особенности Сотбу недавно 
обратилъ вниманіе на то, что ова встрЬчается сравнительно часто 
у рахитическихъ дЪтей, которыл, какъ извЪстно, въ высокой степени 
предрасположены къ заболваніямъ желудка; сюда присоединяются 
еще блъдность и общая вялость тканей. Большею частью оно раз- 
вивается между 15—40 годами жизни, чтб вытекаетъ изъ разобран- 
ныхъ выше причинъ. Его чаще встрфчаютъь у мужчине, чЬмъ у 
женщинъ, въ особенности та форма, которая связана съ хрониче- 
<кимъ катарромъ, обжорствомъ и ракомъ. 

Расширевіе желудка можеть достигать поразительно - высокой 
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степени. Изв$стны случаи, гдВ при вскрыт брюшной полости пред- 
лежалъ почти одпнъ только желудокъ, такъ что большая кривизна, 
его доходила до молаго таза. Въ одномъ случа полость желудка 
будто бы вмфщала 90 фуптовъ жидкостп. Понятно, что такое зна- 
чительное увелпчене объема желудка влечетъ за собою смЪщеніе 
другпхъ брюшныхъ органовъ, и соотвфтственно этому находятъ, что 
печень п селезенка спльпо приподняты вверхъ, а кишечныя петли 
сдвопуты внизъ и въ стороны. Ипогда сердце также оттЬсняется 
вверхъ. Въ н$которыхъ случаяхъ въ смфщенныхъ органахъ нахо- 
дили ивленія атрофіл. 

7. Нервная боль желудка. даѕіга[діа (саг-:аїдѓа, дазгодута).— 
4Келудочная боль вызывается то анатомпческими измпеніями же- 
лудочной стБнкп (пнородпыя тла, воспаленіе, язва, ракъ), то 
появляется безъ нихъ, какъ самостоятельное нервное страдан!е. 

ЈКелудочную боль нерБдко находлтъ при блљдной немочи, у 
выздоравливающихь п вообще у истощенныхь 0собљ. 

ИзвЪстныя общіл заболЪванія инфекціонваго характера могутъ 
тоже дать поводъ къ появленію желудочной боли. = 

БолЪе всего извЬстпо, что подагра вызываетъ гастралгію, пря- 
чемъ послБдняя является или вмЪсто привычнаго подагрическаго 
приступа, или передъ приступомъ, или же во время приступа. 
Существують также нкоторыя сообщенія, хотя и не вполн$ досто- 
вфрвыя, что хронический ревматизмз ведетъ къ гастралгіи. 

Здсь мы еще замътимъ, что иногда наблюдають появлене же- 
лудочной боли подъ вліяніемъ маляри, причемъ гастралгін появ- 
ляются въ форм$ типичесгихъ приступовъ, протекающихъ подъ 
видомъ скрытой перемежной лихорадки и не уступающихъ никакому 
другому лъченіію, вром$ хинина или мышьяка. 

Въ ифкоторыхь случаяхъ въ основ болфзни лежать заболфван!я 
черепною мозза, спинною мота или периферических нервове. 

Навболће извЪстао появленіе приступовъ желудочной судороги 
въ течен!е спинной сухотки. При размягченія мозга, при опухоляхъ 
блуждающаго и симпатическаго нервовъ наблюдались подобныя же 
явленія. 

Весьма богатый источникъ для гастралый составляють еще исте- 
рія, неврастенія и ипохондрія, въ теченіе которыхъ развиваются 
невралгдческіе припадки какъ въ другихъ нервныхъ областяхъ, такъ 
и въ нервахъ желудка. 
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Иногда дфло идетъ о рефлекторномг страданіи, вызванномь по- 
раженіями друиить брюшныхь органов». 

Чаще всего это наблюдаютъ у женщинъ, страдающихъ болљзня- 
ми яичников или матки. Поэтому иногда появленіе гастралгій 
наблюдаютъ черезъ каждыя 4 недфли во время менструацій, при- 
чемъ он предшествують или до извЗстной степени замняютъ мен- 
струаціи. Но он могутъ также развиться при бол®зняль мочевого 
пузыря, почекг, печени, поджелудочной железы, селезенки и кишекг 
(глисты). Подчасъ онъ появляются во время беременности. 

Главный припадокъ болзни составляетъ желудочная боль, ко- 
торая появляется совершенно внезапно или же съ предвъстниками, 

Къ предвњстникамъ сл$дуетъ отнести: ощущене полноты въ 
области желудка, частую отрыжку, позывы ко рвот%, рвоту, дурное 
настроеніе духа, головную боль и т. п. 

Желудочная боль можетъ быть невыносимо- жестокая. Больные 
называютъ ее буравящею, жгучею, колющею, судорожною, отно- 
сятъ ее преимущественно къ подложечной области, хотя она часто 
отдается въ спину, между лопатками, въ область пупка, въ подре- 
берья. Легкое прикосновеше къ подложечной области часто усили- 
ваетъ ее, между тБмъ какъ при болфе сильномъ давления она боль- 
шею частью стихаетъ. Вотъ почему неръдко ваблюдаютъ, что больные 
во время приступа сдавливаютъ руками подложечную область или 
упираются ею о какой-нибудь твердый предметъ, ложатся на животъ 
или скорчиваются и принимаютъ искривленное положеніе тБла. 

Желудочная область часто представляется спавшеюся; брюшные 
покровы сокращены, тверды какъ дерево, иногда можно прощупать 
пульсацію аорты; въ другихъ же случаяхъ область желудка пред- 
ставляется вздутою, а самъ желудокъ—напряженнымъ и шарообраз- 
но выпяченнымъ. 

Праступъ боли часто наступаеть безъ всякой непосредственной 
причины, въ другихъ случаяхъ онъ появляется велёдъ за физиче- 
скимъ или психическимъ возбужденіемъ. Онъ зачастую появляется 
натощакъ, умфряется принятіемъ пищи, нЪкоторые больные при 
этомъ жалуются на нестерпимое чувство голода или требуютъ какой- 
нибудь необыкновенной пищи. 

Продолжительность боли весьма различна; она можетъ тянуться 
отъ нфсколькихъ минутъ до н%сколькихъ часовъ. Относительно 
возврата приступовъ боли также существуетъ большое разнообразіе. 
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Иногда болзвнь заканчивается однимъ приступомъ, въ другихъ слу- 
чаяхъ приступы ежедневно повторяются въ течен!е нъсколькихъ 
недБль, мЪсяцевъ, даже нфсколькихъ лфтъ, иногда появляются даже 
н%сколько разъ въ день. Для гастралгіи, зависящей отъ перемежной 
лихорадки, характерно появлен!е болей въ опредвленное время дня 
и черезъ опредъленные промежутки. У женщинъ гастралгія иногда 
появляется исключительно во время м$сячныхъ. 

На высот болей у многихъ больныхъ появляется чувство 
уничтоженія. Лицо становится блЬднымъ, кожа холодною, пульсъ 
малымъ, неправильнымъ, то замедленнымъ, то учащеннымъ, появ- 
ляется холодный потъ, въ нћкоторыхъ случаяхъ дёло доходить до 
обморока, отдЪльныхъ судорогъ или до общихъ конвульсій. 

Конедъ приступа боли часто возвЬщается особенными припад- 
ками: отрыжкою, рвотою, вћвотою и т. п. Во время приступовъ 
обыкновенно существуетъ запор». Моча выдъляется веръдко въ 
скудномъ количеств$; у истеричныхъ, наоборотъ, по окончаніи при- 
ступа боли часто выдфляется весьма свЪтлая и блФдная моча, 

8. Рвота, етезіѕ. —Рвота является припадкомъ весьма многихъ 
болъзней. Большая часть страданій желудка сопровождаются рвотой. 
Ею начинаются весьма многія лихорадочныя болЪзни, особенно сыпи. 
У дтей она является при начал почти всБхъ тяжелыхъ болъзней, 
какъ ознобъ у взрослыхъ, и бываетъ постояннымъ спутникомъ воспа- 
лөнія оболочекъ мозга. У женщинъ рвота весьма часто бываетъ 
при беременности, особенно въ первую половину, а также при 
сильныхъ потеряхъ крови. Сама по себ рвота не есть болфзнь, а 
только припадокъ другихъ бол$зней; но иногдз этотъ припадокъ 
бываетъ настолько обременителенъ, что требуеть спеціальныхъ м8ръ 
для его устраненія или облегченя. 

При рвотъ слъдуетъ обращать вниманіе на извергаемыя ею жид- 
кости, по свойству которыхъ иногда можно судить о значенши этого 
припадка, & также и на характеръ рвоты. При бол$зняхъ желудка 
рвотой обыкновенно извергаются массы не переваренной пищи или 
слизи. Въ этомъ случа рвоту удерживать не слЗдуетъ, а, напротивъ, 
нужно содфйствовать ей питьемъ теплой или комнатной воды, чтобы 
совершенно очистить желудокъ отъ раздражающихъ его веществъ. 
Рвота водянистою жидкостью часто бываетъ при нервныхъ и мозго- 
выхъ болёзняхъ. Въ послёднемъ случаћ она иметь ту особенность, 
что является безъ тошноты и усилія, а въ видъ обильной отрыжки. 
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Рвота желчью или съ примъсью желчи (зеленоватаго цвЪта и горь- 
каго вкуса) часто бываетъ при мигреняхъ и другихъ нервныхъ бо- 
лЬзняхъ. Рвота кровью зависить отъ кровотеченія въ желудкф, или 
проглатыванія крови при кровотеченіяхъ изъ носа или изо рта. Рво- 
та гноемъ бываетъ очень рЪдко. Она указываетъ на существоване 
нарыва въ окружности желудка или пищепріемника. Рвота каломъ 
(жидкимъ) происходить при заворот кишекъ, при съужеши ихъ 
просвзта, или при обратномъ ихъ движеніи. 

Рвота требуеть лљченія въ тЬхъ только случаяхъ, когда она 
повторяется слишкомъ Часто, сопряжена съ большимъ усиліемъ, му- 
чительна для больного и препятствуетъ правильному питанію. 

9. Потеря аппетита, апогехіа. — Потеря аппетита бываетъ 
слдствіемъ самыхъ разнообравныхъ болзней. Сюда относятся: вс 
лихорадочныя болёзни, м®стныя страданія желудка, разныя худо- 
сочія и слабость организма. Этотъ припадокъ бываетъ или времен- 
нымъ, скоропроходящимъ, или онъ продолжается цфлыми мЪсяцами 
и годами. Люди слабые, изнуренные, малокровные, ведущіе сидячую 
жизнь, при умственномъ труд%, чаще страдаютъ недостаткомъ аппети- 
та, чћмъ люди праздные или занятые физическимъ трудомъ. При забо- 
тахъ, душевныхъ волненіяхъ, удручающей печали аппетитъ обыкновен- 
но пропадаетъ. ВмВст% съ потерей аппетита большею частью бываетъ 
и слабость пищеваренія. Пища принятая черезъ силу, безъ надле- 
жащаго позыва, обыкновенно переваривается плохо, производить 
тяжесть въ желудкВ и тошноту. 

Возбуждать аппетитъ искуственно не такъ легко. Для этого при- 
ходится иногда измнить образъ жизни и долго бороться съ тёми 
болфзнями, которыя вызываютъ этотъ припадокъ. Въ болзняхъ 
скоротечвыхъ обыкновенно не предпринимается никакихъ м8ръ СЪ 
цЪлью возбудить аппетитъь. Онъ является самъ собой въ періодъ 
выздоровлен!я. Въ болъзняхъ же хроническихъ нерћдко бываетъ 
необходимо вызвать искусственно влеченіе къ пищ% и поддержать 
пищевареніе. Для этой цёли, независимо отъ лъченія самой болЪзни, 
могутъ служить: умфренный физичесый трудъ или прогулка на 
частомъ воздух, правильный образъ жизни (избЪгать безсонныхъ 
ночей, спать 8—9 часовъ въ сутки), ум8ренное развлечевіе, устра- 
неніе заботъ и душевныхъ тревогъ. 

10. Ипохондрія, һуросһопӣгіовіз. — Ипохондричесыя и истери- 
ческія заболћванія—угнетенное состояніе духа. 
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Эти мучительные результаты застарћлаго или тяжелаго разстрой- 
ства пищеварительныхъ функцій почти всегда находятся въ связи 
съ такъ-называемымъ «хроническимъ кататарромъ желудка» и не- 
ръдко даютъ ключь къ лфченію болъзни. НФть ничего ошибочно, 
какъ считать ихъ за первоначальныя болВзни мозга и нервной 
системы. Угнетенное состояніе духа можетъ быть слЪдствіемъ раз- 
стройства или нервовъ, или слизистой оболочки желудка, но въ 
каждомъ случа оно имЗетъ свои характерныя черты; если мстомъ 
болфзни служатъ нервы, то результатомъ являются безпокойство, 
тоска, внезапные припадки сильнаго возбужден!я, сильнзйшая раздра- 
жительность, нетерпъніе и уныніе, съ ръзкими выходками; если 
разстроена слизистая оболочка, то сильнфйшее угнетеніе духа на- 
ходится въ связи съ вялостью, полною простраціей, бездЗятель- 
ностью и апатіей. 

11. Метеоризмъ, теќеогіѕтис (воры). —Это заболћваніе, вмъст 
съ страданіями, которыя оно влечет за собою, случается обыкно- 
венно у лицъ со слабымъ пищевареніемъ и мног!е также страдаютъ 
имъ немедленно посл простуды; оно является также обычнымъ 
результатомъ погръшностей въ д1этВ и слишкомъ частой невоздерж- 
ности въ овощахъ и фруктахъ. БолЪзненное чувство полноты посл 
Зды обычно при разстройствъ пищеварен!я; иногда растяжевіе отъ 
вЪтровъ бываеть однимъ изъ наиболъе выдающихся симптомов»ъ. 
Они бывають главнымъ образомъ въ желудкВ или кишкахъ и про- 
исходять отъ бродящихъ или разлагающихся веществъ въ принятой 
пищ. Характеръ метеоризма изм$няется смотря по роду пищи, 
содержащейся _ВЪ желудкВ или кишкахъ. Разложене бълковыхъ 
веществъ вызываеть отдленіе сфроводорода съ его характернымъ 
запахомъ, разложеніе жировъ — кислую отрыжку, сладостей — изжо- 
гу отъ уксуснаго броженія. Появляется непріятное чувство растя- 
женія; затрудненное дыханіе и замедленное или неправильное біеніе 
сердца. У женщинъ, въ высокой степени истеричныхъ, метеоризмъ 
часто возникаетъ въ кишкахъ въ очень сильной степени совершен- 
но независимо отъ броженія или разложенія, причемъ животъ бы- 
ваетъ иногда громадно вздуть, дыханіе значительно затруднено и 
вызывается сильное раздраженіе желчнаго пузыря. Эта послфдняя 
форма находится въ связи съ другими нервными забол$вашями. 

Предосторожности необходимыя для страдающить метеориз- 
момз.— Лучшя предохранительныя мФры: остерегаться простуды, 
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сырости или очень холодныхъ напитковъ; не наполнять желудокъ 
большимъ количествомъ теплой жидкости, особенно крћпкаго чая 
или кофе. Каждый больной долженъ самъ заботиться о своемъ 
пищеварени, тщательно избфгая всякой пищи, которая, по его 
опыту, вызываетъ метеоризмъ. СлВдуетъ также избЪгать сидячаго 
образа жизни и посвящать извъстную часть дня прогулкВ на чистомъ 
воздух%. 


БолЬзни кишечника. 


1. Острый катарръ слизистой оболочки кишенъ, епќегіїіѕ са- 
{аггһаііѕ асфа.— Острый катарръ слизистой оболочки кишекъ 
приходится наблюдать и лћъчить чрезвычайно часто. Онъ появ- 
ляется то какъ самостоятельное стргданіе первично, то развивается 
вторично или симптоматически въ теченіе другихъ болзней. 

Изъ лричинз первичнаю катарра кишекъ самыми частыми 
должно считать доръшности въ діэтт. Погръшности въ пищ мо- 
гутъ быть какъ по отношенію кЪ количеству, такъ и къ качеству ея. 

Нер%дкимъ поводом къ катарру служить простуда, причемъ 
она можеть оказывать общее или м$стное дЗйств!е. 

При вторичном остромз катаррњ кишекв ДФло во многихъ. 
случаяхъ идетъ о переходњ воспаленія. 

Нер%дко, наприм., катаррэ слизистой оболочки желудка распро- 
страняется на слизистую оболочку тонкой кишки. Въ другихъ случаяхъ, 
правда, связь между острымъ катарромъ желудка и кишекъ иная, 
такъ какъ въ кишки проходятъ разложившіяся или не достаточно 
приготовленныя для перевариванія пищевыя вещества, которыя въ 
кишкахъ проявляють свои раздражающія свойства. Въ. теченіе 
перитонита также чрезвычайно часто наблюдаютъ острый катарръ 
кишекъ, который своймъ развитіемъ обязанъ распространенію 
воспаленя съ сывороточной оболочки кишекъ на слизистую 060- 
лочку ихъ. 

Острый катарръ кишекъ во многихъ случаяхъ составляетъ 70- 
слљдствіе друзить заболњваній кишечназо канала. 

Его весьма часто находнтъ при язвенныхь процессах на Сли- 
зистой оболочкЪъ кишекъ, также при внљдреніи кишекз, при пере- 
кручиванім кишекъ по оси и т. д. 

Бол%знь своимъ происхожденіемъ часто обязана разстройствамь 
кровообращенія. 
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Прежде всего здћсь имћютъ значен!е препятствія движенію крови 
по воротной венф, причемъ они могутъ обусловливаться заболћва- 
ніями ствола воротной вены или зависъть отъ измБненій въ пе- 
чени. Опухоли брюшныхъ органовъ въ случаћ прижатія ими брыж- 
жеечныхъ венъ оказываютъ подобное же дЪйствіе. Иногда препят- 
ствіе кровяному току лежитъ выше грудобрюшной преграды, и тог- 
да дфйствующимъ моментомъ являются застойные процессы, разви- 
вающіеся вслъдствіе болљзней органов дыханія и кровообращенія. 

Иногда общія заболљванія даютъ поводъ къ развитію остраго 
кишечнаго катарра. 

Подобнаго рода катарры наблюдаются при худосочныхъ состоя- 
ніяхъ, наприм. при легочной чахоткћ, Брайтовой болфзни, при 
сифилисВ и т. д. Это осложненіе, понятно, имфетъ весьма серьез- 
ный характеръ, потому что оно ускоряетъ наступленіе маразма. 

Въ другихъ случаяхъ острый кишечный катарръ развивается въ 
течене инфекщонныхь болъзней. ИзвЪстно, что острый катарръ ки- 
шекъ играетъ весьма важную роль въ числ симптомовъ брюшного 
тифа, холеры и дизентеріи. Онъ встрфчается также при фибриноз- 
ной пневмонія, при піэмія, септикэміи и 7. д. Къ септическимъ 
кишечнымъ катаррамъ относятся т катарры, которые встрвчаются 
у больныхъ легочною гангреной и гнилостнымъ бронхитомъ, вслЗд- 
ствіе проглатыванія ихорозной мокроты. Ол%дуетъ помнить, что про- 
цессъ въ нВкоторыхъ случаяхъ обусловливается маляріей; типиче- 
ское наступленіе припадковъ кишечнаго катарра въ видћ пароксиз- 
мовъ, исчезновеніе ихъ послЪ пріемовъ хинина--достаточно опред%- 
ляютъ ихъ малярный характеръ. 

Неоднократно наблюдали появленіе припадковъ остраго катарра 
кишекъ посл обширныхъ ожоговъ кожи. 

Симптомы. —Симптомы остраго кишечнаго катарра не во всфхъ 
случаяхъ одни и тв же. Они, понятное дВло, зависятъ отъ того 
отдВла кишекъ, который пораженъ воспалительнымъ процессом. 
По отношенію къ послфднему слъдуетъ различать воспален!е слЪпой 
кишки и воспалене прямой кишки. 

Воспаленія отдёльныхь участковъ кишечнаго канала почти ни- 
когда не могутъ быть р%зко отдвлены другъ отъ друга и катарръ 
почти всегда переходить на сосъднія части. Чаще всего встрёчають 
воспален!е подвздошной и ободочной кишекъ. 

Самый постоянный симптомъ есть #0н0с. 
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Продолжительность болфзни равняется нерздко всего только 
одному-двумъ днямъ. При нЪкоторыхъ обстоятельствахъ, правда, 
проходитъ неръдко столько же недзль, прежде чћмъ недугь окон- 
чательно исчезнетъ. Обыкновенно дни лучшаго и худшаго состоя- 
пія чередуются между собою. Мы желаемъ еще обратить здъсь вни- 
ман!е на то, что неръдко еще въ продолженіе нЪсколькихъ дней по- 
сл этого больные выглядятъ дурно и чувствуютъь большую уста- 
ЛОСТЬ. 

Въ тёхъ случаяхъ, гдћ острый катаррь исключительно офа- 
ничивается тонкими кишками, поноса иногда совсфмъ не бываетъ, 
потому что для толстыхъ кишекъ остается еще достаточно времени, 
чтобы придать надлежащую консистенцію жидкому содержимому 
тонкихъ кишекъ. Больные хотя и жалуются на урчаніе и рЪзь въ 
живот, даже на вздутіе живота, однако въ испражненіяхъ не за- 
мВчается никакихъ уклоненій отъ нормы. 

Катарральное воспаленіе двњнадцатитерстной кишки часто 
обнаруживается тЪмъ, что развивается катарральная желтуха, такъ 
какъ устье общаго желчнаго протока закупоривается катарральнымъ 
секретомъ или припухшею слизистою оболочкой, или катарръ со 
слизистой оболочки двЪфнадцатиперстной кишки непосредственно 
распространяется на слизистую оболочку общаго желчнаго протока. 

2. Острый желудочно-нишечный катарръ грудныхъ дфтей.— 
Въ виду этіологическихъ и индивидуальныхъ условій необходимо 
обращать особенное вниманіе на острый желудочно-кишечный ка- 
тарръ у грудныхъ дЗтей. Болъзнь эта составляетъ такое страданіе. 
которое похищаетъ поразительно много жертъ въ первые два года 
жизни, и въ отношеніи злокачественности ее нельзя сравнить ни 
съ какою другою болфзнью грудныхъ дЪтей. Она составляетъ при- 
чину той громадной смертности дфтей, особенно въ большихъ горо- 
дахъ и въ жаркіе лътніе мъсяцы, которую такъ много изучали и 
которая обратила на себя вниман!е даже правительственныхъ уч- 
режденій. 

Происхожденіе остраго желудочно-кишечнаго катарра грудных» 
дфтей можетъ зависфть отъ немравильназо кормленія, или находится 
въ связи съ извВстными процессами развития, или обусловливаетсл 
міазматическими вмяніями. КромЪ того, туть имћютъ значеніе 
также тё вредныя вліянія, которыя оказываютъ свое дЪйствів и на 
взрослыхъ. 
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3. Хроническй катарръ кишенъ, ещег $ саѓаггћа!іѕ сбгопіса. — 
Хроничесый катарръ кишекъ развивается или съ самаго начала 
касъ таковой, илп опт образуетсл изъ остраго кишечнаго катарра, 
если приступы послъдилго повторяются очень часто или паступають 
прежде, чфмъ предыдущій приступъ успфваетъ совершенно окон- 
читьсл. Сюда прежде всего относятся застойныя причины (забол+- 
ванія воротной вепы. страдашя печени, забол$ван!я органовъ ды- 
ханія или кровообращенія) и общія бол$зпи (легочная чахотка, ма- 
лярія, гахектичестл состолнія вообще). Мы должпы также указать, 
что обильное появлеше ипфузорій въ толстыхъ кишкахъ поддер- 
живаетъ хроническій гатарръ, —пожалуй, даже вызываетъ его. 

Изъ спмптомовъ хроническаго катарра кишекъ прежде всего 
заслуживають внимашл изм%непія стула. Обыкновенно наблюдаютъ 
запоры или неправильности такого рода, что запоры, длящіеся 
несколько дней, сыфнлются поносами, продолжающимися тоже нф- 
сколько дней. Лить рЪдко бываетъ хроническій поносъ, хотя пз- 
въстны ваблюденія, гд онъ существовалъ пЪлыхъ 20 лфтъ и бол%е. 
Иногда хроническій кишечный катарръ проявляется тъмъ, что толь- 
ко по утрамъ наступаетъ нЪсколько жидкихъ испражценій, въ те- 
ченіе же остального дня больпыхъ ничто не безпокоптъ. НЪкоторые 
больные просыпаются утромъ рано отъ позыва на низъ и должны 
очень спЬшить, чтобы во-время поспфть на стульчакъ. 

ЛЪченіе болфзней желудка. 0 лфчеши кровотеченія—см. бе- 
сВду 39-ю. 

Ваѕіз (5, 1, Уы, Ув): острый катаръ (5, У»), при разстрой- 
ствъ кровообращенія и отправленій, ипохондрія (%/,,, °%.). Учащен- 
ные пріемы. 

Бири (20, 10, 5): хроничесый и застарълый катарръ съ 
спльно обложеннымъ языкомъ, при хроническихъ запорахъ или 
слизистыхъ поносахъ, при газахъ, отрыжкахъ, тошнотв, при катар: 
ральной рвотВ. Изл®чиваетъ упорные хроническіе поносы. Пріемъ — 
черезъ часъ по чайной ложкћ. Это средство не соотвЪтствуетъ ис- 
теричнымъ и т5мъ, которые страдаютъ пороками и неврозами серд- 
ца. Өшѓаг каплями дФйствуеть значительно хуже воднаго раствора 
и можетъ быть употребляемъ только для возбужденія организма къ 
работћ. 

_Ерћейга капли (по 5 кап. на \/, рюх. воды): хроническій катарръ. 

Јидіатѕ капли (по 10 кап. на {/, рюм. воды): при раздраже- 
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нш желудка, при запорахъ, отъ слабости и вялости организма и 
при поносахъ. 

№ (10, 20 и капли, по 5 кап. на !/, рюм. воды): хрониче- 
скій катарръ желудка, съ разстройствомъ нервной системы, запоры 
отъ недФятельности кишекъ (нервные запоры), судорожная икота, 
изжога, ипохондрія, потеря аппетита, гастрическія разстройства, 
тошнота, рвота, давленіе подъ ложечкой, несвареніе, обремененіе жө- 
лудка, раздражен!е нервовъ желудка, боли и судороги въ желудкё, 
спиране вътровъ, непереваренная пища, рвота у беременныхъ. `· 

Вена аа капли (по 5—10 кап. на 1/, рюм. воды): даются при 
слабости пищеваренія,. желудочныхъ боляхъ, при рвотъ у беремен- 
ныхъ, въ чахоточныхъ поносахъ, при ракъ вообще и желудочныхъ 
разстройствахъ отъ рака въ печени и маткз, при поносахъ вообще 
и отъ болфзни почекъ и въ истерик$. 

Нуреғісит капли (по 5 копель на 1), рюм. воды): язва въ 
желудкЗ. 

Апетоте (5, 10 и капли, по`5 кап. на 1) рюм. воды): заболЪ- 
ванія отъ обильной и жирной пищи, горькаго масла и кушаній 
вызывающихъ в%тры, судороги въ желудкЗ, геморроидальные, изну - 
рительные, слизистые и дётсве (при кори, свинк% и вЗтряной оспћ), 
поносы, также во время регулъ, изжога, бфлый языкъ, тошнота, 
дурной вкусъ. 

С№пае капли (по 10 кап. на 1/, рюм. воды): добавляются‘ при 
неперевариваніи пищи, при безсонниц$ отъ катарра, при ощуще- 
ніи сытости, стремленіи къ кислому и къ приправамъ, при понос$ 
не переваренною пищей, лётнемъ, болзненномъ, а также при за- 
пор% отъ слабительныхъ. 

СћатотіПа капли: спазмы, схватки, колики, вфтры, нервная 
тошнота, поносъ съ коликами, поносъ у дфтей при зубкахъ, съ р%- 
зями отъ газовъ. 

Јресасиатћа капли (по 5 капель на /, рюм. воды): рвота отъ 
несваренія, желудочнаго раздраженія, во время беременности, корм- 
лен!я грудью, при регулахъ, алкоголизм%, засоренія, переутомленіи, 
при тошнотВ, при слизистыхъ поносахъ у дфтей. 

Оегаітит капли (по 5 капель на \, рюм. воды): рвота присту- 
пами оть движенія или послв малаго количества пищи. 

Еисаіуріиѕ капли (по 5 коп. на !/; рюм. воды): рвота отъ мор- 
ской болзни, Ззды, качанія. 
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Аіоё капли (по 10 кап. на 1, рюм. воды): рвота кровью. Да- 
ются при геморроидальномъ, натужномъ, слизистомъ, непроизвольномъ 
поносахъ, при брюшной конгестіи, также при воспаленіи и изъязв- 
лени кишекъ. 

Сатрћоға капли № 1 (по 5—10 кап. на сахаръ): при лёт- 
немъ поносћ и отъ холода. 

Аттеса (%а, 5 и капли, по 3—5 капель на !/; рюм. воды): 
употребляется при запорахъ отъ анәмій кишекъ, непроизволь- 
ныхъ испражненіяхъ, при катаррВ отъ паденія и ушиба, при по- 
носБ послъ запоровъ, сһојега позігаѕ, лЪтній поносъ, изнуритель- 
ный и оть простуды. 

Систотит капли (по 20 кап. на рюмку воды): всякій поносъ. 

Иногда испражненія отличаются тЬмъ, что содержатъ неперева- 
ренные, микроскопически распознаваемые остатки пищи: кусочки 
картофеля, овощи, остатки мяса и т. д. Нерздко они также обра- 
щаютъ на себя вниман!е обильнымъ содержаніемъ гноя и слизи; 
испражненія могутъ даже совершенно не содержать феқальныхъ 
массъ и состоять исключительно изъ слизистыхъ и гнойныхъ массъ. 
Это имЗеть м$сто особенно тогда, когда поражены толстыя кишки, 
особенно же прямая кишка. Иногда въ испражненіяхъ бывають 
также незначительныя примфси крови. 

Нерздко больные жалуются на урчаніе и на рљзь в5 животь 
(юттита), которыя появляются черезъ нВсколько времени посл 
према пищи или незадолго передъ испражненіемъ. Многіе больные 
страдаютъ также отъ 6љтровь, которыхъ можетъ быть такъ много, 
что появляются сердцебіеніе, стсненіе въ груди, астматическіе при- 
падки, приливы къ голов$; эти явленія объясняются частью реф- 
лекторными разстройствами иннерваци, частью же и главнымъ об- 
разомъ должны быть разсматриваемы какъ послЪдствієе механиче- 
скаго воспрепятствованя движеній діафрагмы, оттБсненя діафрагмы 
вверхъ и сдавлевія легкихъ и сердца. Отхожденіе вътровъ прино- 
сить большое облегченіе и ожидается съ нетерпћъніемъ. Во многихъ 
случаяхъ мав бросилось въ глаза замедленіе пульса. 

Если воспаленіе не ограничивается только кишками, но пере- 
шло также на желудокъ, то къ вышеприведеннымъ припадкамъ 
часто присоединяются обложенный языкъ, противный вкусъ во рту, 
отсутствіе аппетита, отрыжка, изжога, давлен!е въ области желуд- 
ка ит. п. 
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Обыкновенно въ скоромъ времени развиваются исхудане и 
блљдность; но что еще мензе устранимо—у больныхъ измЗняется 
психическое самочувствіе. Больные начинаютъ серьезно безпокоиться 
о своемъ физическомъ здоровьћ, начинаютъ сомнфваться въ своихъ 
силахъ, недовольны собою и окружающими, впадаютъ въ тяжелую 
ипохондрію и меланхолію. Подобныя состоянія могуть повести къ 
настоящимъ душевнымъ болЁзнямъ. 

Хроническимъ катарромъ кашекъ поражается то весь кишечный 
каналъ, то отдёльные участки его. Въ послъднемъ случаВ чаще 
всего одновременно заболфваютъ ободочная и подвздошная кишки. 

4. Воспаленіе слфпой кишки, червеобразнаго отростка и ок- 
рунающихъ ихъ частей, ѓурћІііѕ, регі- еї рагайури И з.—Въ пра- 
вой подвздошной впадин могутъ произойти воспалительныя явленія, 
которыя по отношеню къ этіологіи, припадкамъ и лЁченю тесно 
связаны между собою. Подъ общимъ названіемъ ќурћіів разумъютъ 
воспаленія слЬпой кишки и червеобразнаго отростка, подъ регНу- 
рЫШИв разумъютъ воспален!я брюшиннаго покрова названныхъ ча- 
стей; воспален!е же клътчатки позади слфпой кишки, слЗдовательно 
лежащей внз брюшины, называютъ рагаќурћі(і8. 

Воспаленія слЪпой кишки чаще всего вызываются застоемъ кала. 
Застоявшіяся каловыя массы выѕываютъ, подобно всякому другому 
инородному тБлу, раздраженіе и влекутъ за собою воспаленіе. РБже 
дћло идетъ о лромоченныхе остроконечные посторонних тъьлать 
или 0 язвенныхь измюнетях на слизистой оболочкБ кишекъ (кз- 
тарральныя, чахоточныя, тифозныя язвы и т. д.). 

Къ симптомамъ, общимъ для всзхъ воспалительныхъ формъ, от- 
носятся боль и опухоль въ правой подвздошной впадинь и раз- 
стройство пищеваренія. 

Тифлитз (мы для примфра возьмемъ їурћШів вќегсогајіз) на- 
чинается то исподволь, то острыми явленями. Въ первомъ случаз 
ему иногда за нВсколько дней предшествуютъ явленія разстройства 
пищеваренія: запоры, смняющіеся поносами, рёжущ/я боли въ 
правой подвздошной области, отрыжка, позывы на рвоту и отсут 
ствів аппетита. При остромъ заболфваніи часто нельзя открыть не- 
посредственныхъ причинъ болЁзни,—она развивается въ одну ночь, 
въ другихъ же случаяхъ поводами служатъ погрЪшности въ дуэт, 
травмы, простуда. 

Больные жалуются на невыносимую боль въ правой подвздош- 
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ной впадинЪ. Каждое движеніе, давленіе одфяла, ощупывапіе рукой 
успливаеть боль, и больные большею частью умоллютъ врача изба- 
вить ихъ отъ пальпащи и перкуссіп живота. Чтобъ ослабить брош. 
пые покровы и уменьшить боль, они обыкповепно припимаютъ оп. 
редвленное положеше тфла. Они лежатъ на правомъ боку, тБло пхт 
наклонено впередъ, а правое бедро притянуто вверхъ. 

Иногда существуеть лихорадка, которая можеть превышать 
39° С. Пульсъ соотвфтственно этому ускорепъ, большею частью 
малъ, но твердъ. Черты лица больныхъ выражають боль, окп про- 
изводятъ впечатлЪніе тяжелыхь больпыхъ. Если страданіе суще. 
ствуеть уже нЪсколько дней, то глаза представляются впавшамя, 
Языкъ то чистый, то обложенный. Голос» очень высогій и похо- 
дить на шепотъ, какъ пря перитонит$. 

Больные часто страдають мучительной икотой, что, понятно, 
каждый разъ усиливаетъ боли. У многихъ наступаетъ рвота. Рвот- 
ныя изверженя представллютъ содержимое желудка, или состоять 
изъ желчныхъ, или, судя по воду я запаху, изъ фекальныхъ массъ. 
Случаи послфднаго рода имфють особенно серьезное значеніе, такъ 
какъ они указываютъ на непроходимость кишечника, и если пре- 
пятств!е неустранимо, то можетъ наступить смерть отъ Пецз. Рядомъ 
съ полнфйшимъ отсутствіемъ аппетита жажда обыкновенно бываетъ 
увеличена, неосторожное удовлетвореніе ея однако усиливаетъ рво- 
ту. Сонъ почти всегда безпокоенъ и нарушевъ уже по причин 
болей. 

При изслъдовани живота правая подвздошная впадина окз- 
зывается большею частью сильнЪе выпяченною, чБмъ лЪвая, и подъ 
брюшными покровами можно нер$дко довольно отчетливо различить 
припухлость. При ощупывапіп здфсь паходлть увеличенное ощу- 
цене сопротивленія, большею частью даже опухоль, которую 
можно болфе или менфе ясно ограничить. Опухоль имфетъ продоль- 
по-колбасовидную форму, поднимается косо надъ пупартовой связ- 
кой вверхъ, бываетъ гладкая или бугристая, порою ее можно вда- 
вить, но она весьма чувствительна къ прикосновеню. При посту- 
кивани надъ нею получають притупленный звукз. 

5. Круглая язва двфнадцатиперстной кишки, иісиѕ йиойепі 
гоќипаит (22си иойелі реріісит). Круглая язва двЪнадцатиперст- 
ной кишки имфеть такое же происхожденіе, какъ и круглая я382 
желудка, т.-е. она въ большинств8 случаевъ образуется всл%дствіе 
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того, что пищеварительные соки попадають на такія мЪста слизи- 
стой оболочки, въ которыхъ произошли разстройства кровообраще- 
нія, я перевариваютъ ее. 

6. Ракъ кишенъ, сагсіпота іпїеѕіпаіе. —Ракъ кишекъ представ- 
ляетъ большею частью первичное страданіе. РЪже онъ переходитъ 
за кишечную стБнку вторично, послБ предварительнаго раковаго 
пораженія сосВднихъ органовъ (пузыря, предстательной железы, мат- 
ки, яичниковъ, лимфатическихъ железъ, сальника, желудка и т. д.). 
При первичномъ рак кишечника новообразованіе ограничивается 
нер$дко только кишками; въ другихъ случаяхъ, наоборотъ, находятъ 
вторичныя отложенія въ соотвтствующихъ лимфатическихъ желе- 
захъ или въ отдаленныхъ органахъ, или распространеніе первич- 
наго рака кишекъ на прилегающія къ нимъ внутренности, чаще 
всего на тазовые органы. 

Первичный кишечный ракъ имћетъ наклонность распространяться 
вокругъ кишечной стЬнки кольцевидно, отчего образуются съужевія 
или раковыя стриктуры кишекъ. Послъднія бываютъ иногда такъ 
значительны, что черезъ съуженное м$сто невозможно продфть даже 
тонкій карандашъ. РЪже наблюдаются отдзльные раковые узлы. Въ 
иныхъ случаяхъ, кром кольцевиднаго раковаго съуженія, въ ки- 
шечной стфнкБ находятъ еще одиночные раковые узлы. 

Припадки рака кишекъ имфють иногда столь неопредълевный 
характеръ, что распознаваніе его при жизни становится невозмож- 
нымъ. Больные жалуются на боли въ животВ, которыя они часто 
относятъ къ совершенно опредЗленному м%сту, они страдаютъ не- 
правильностями стула, большею частью запорами, ръже поносами, 
иногда поперемВнно то тБмъ, то другимъ; сюда присоединяются 
исхуданіе и маразм, и только на вскрыти узнаютъ, что причину 
этой неясной картины болфзни составлялъ ракъ кишекъ. 

Въ другихъ случаяхъ болфзнь протекаеть при явленіяхъ вне- 
запно появляющагося закрытия кищшекѕ, причины котораго, какъ 
это обнаруживается при вскрытіи, лежали въ раковомъ пораженіи 
кишекъ. Иногда погрБшности въ діэтВ даютъ поводъ къ появленію 
припадковъ непроходимости кишекъ. Такъ, Ватђегрег сообщаетъ 
одинъ случай, гдБ посл употребленія чечевицы внезапно развились 
явлен!я закрытія кишекъ, причемъ на вскрыт оказалось, что какъ 
разъ надъ раковою опухолью кишечника находилось скопище нө пе- 
реваренной чечевичной шелухи. 
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При рак нижняго отдфла толстой кишки первыми припадками 
порою бываютъ невыносимыя боли 65 области крестцовой кости, 
отдающіяся въ половые органы и въ область сБдалищнаго нерва, 
такъ что болфзнь можно принять за ізсћіаз. 

Изъ объективныхъ припадковъ на первомъ плапЪ столтъ налич-. 
ность опухоли и измљненія стула. 

Для отысканія опухоли имфются три пути: изслЬдованіе черезъ 
брюшные покровы, изслЗдован!е со стороны прямой кишки, комби- 
нированное изслЗдоване, производимое у женщинъ лучше всего че- 
резъ влагалище п брюшные покровы, или черезъ влагалище п пря- 
мую кишку. і 

ЛЬченіе болфзней кишекъ. — Воспалительныя болЪзни и крбво- 
теченія (ещегоггВа21а)—см. бес$ду 39-ю. Л%ченіе катарровъ, язвъ, 
запора и поноса — см. въ лЪченіп болфзней желудка. 


БЕСБДА ХІҮШ. 


Болёзни пищеварительнаго аппарата. 


Содержаніе: Геморрой.—БолЁзни прямой кишки: выпа- 
деніе, изъязвленіе, трещина и свищъ задняго прохода.— 
Грыжа. — Глисты. — Болзни печени: съуженіе и закры- 
тіе желчныхъ путей, катарръ желчныхъ путей и ихъ 
гнойное воспаленіе.— Желчныя кишки. — Гиперэмія пе- 
чени, гнойное воспаленіе и хроническое интерстиціаль- 
ное воспаленіе печени. — Жирная печень. — Ракъ печени, 
острое воспаленіе печени. — Бол$зни брюшины: воспа- 
леніе и водянка.—Болфзни селезенки: острое и хрони- 
ческое опуханіе и воспалене селезенки. 


1. Геморрой, рћебесќазѕіа ПаетоггпоаЙ$ (земорроидальная бо- 
лъзнь, Һаетоттћоіѕ). — Геморроемъ обозначають расширен!е гемор- 
ропдальныхь вепъ, которое бываетъ то болће разлитое, то пред- 
ставляется въ вид отдльныхъ узловъ (үагісеѕ). 

Причины геморроя могутъ имфть чисто-мъстный характеръ, огра- 
ничивающійся прямою кишкой. Такъ, его встрфчаютъь у людей 
страдающихъ упорными запорами. Обыкновенно говорять, что за- 
держанныя въ прямой кишк$ каловыя массы сдавливаютъ слизистую 
оболочку и тЬмъ ыфшають кровообращенію въ нижнемъ отдЬлв 
прямой кишки; однако недавно обратили вниманіе на то, что туть 
прежде всего надо принимать въ соображеніе чрезифрно сильное 
папряженіе брюшного пресса. Иногда затяжной хатаррз прямой 
кишки даетъ поводъ къ образованию геморроя, такъ какъ подслизи- 
<тая ткань прямой кишки велЬдствіе воспаленія разрыхляется и 
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становится болфе податливою, такъ что заложенные въ ней веноз- 
ные сосуды подвергаются расшпренно. Нер$дко, однако, геморрой п 
гатарръ прямой кишки пропсходятъ отъ одной п той же причины; 
они стало-быть не находятся во взапмной зависимости другъ отъ 
друга, капъ это, наприм., бываетъ при страданіп печени. 

При ракњ и стриктурь прямой кишки часто находятъ: гемор- 
роидальныя шишки, прочемъ назваяныя пзм%ненія, прпсоединяясь. 
къ застоямъ кала, содфйствуютъ увелпченію разстройствъ крово- 
обращенія. 

Иногда заболљванія матки, яичников», предстательной же- 
лезы, если онп повели гъ увеллчеліямъ объема пазванныхъ орга- 
повъ, пропзводл давленіе па окружающія ткани, даютъ поводъ къ. 
развитію геморроя. Поэтому его неръдко встр$чаютъ во время бе- 
ременности, причемъ послЬ родовъ онъ постепенно разрЪшается. 

Часто препятствіе кровообращенію лежптъ выше. Прежде всего 
здЬсь пмБютъ зваченіе застои кровообращенія въ воротной вен%, 
все равно, обусловлены ли они тромбозомъ воротной вены, при- 
жатіемъ ея извнБ брюшными опухолями или болфзнями печени. 
Заболљванія сосудистало и дыхательназо аппаратов также должны 
быть отнесены къ частымъ причивамъ геморроя, если они повели 
къ застоямъ въ области нижней полой вены. При этомъ застойныя 
вліярія распространяются па геморропдальныя вены отчасти черезъ 
посредство печеночныхъ венъ и воротиой вены, отчасти они дфй- 
ствуютъ боле непосредственно на вены прямой кишки черезъ 
полую вену. 

Прежде всего слЗдуеть различать наружныя и внутреннія гемор- 
роидальныя ипиики. Первыя доступны пепосредственному осмотру, 
лежать, стало-быть, ввЪ замыкательной мышцы задняго прохода, 
между тВмъ какъ внутренне геморроидальные узлы лежать внутри. 
или собственно надъ нею и распознаются при изслфдовани прямой 
кишки пальцемъ или при осмотр® ея зеркаломъ. Впрочемъ, между 
ними не всегда возможно провести строгую границу и попадаются 
случай, гд одна часть узла лежить вн задняго прохода, тогда. 
какъ другая половина его находится внутри и невидима глазомъ. 

Въ нБкоторыхъ случаяхъ дёло идеть о разлитом, расширении. 
венъ прямой кишки, весьма разнообразно анастомозирующихъ между 
собою, такъ что при наружномъ геморроз прямая кишка оказы- 
вается окруженною синеватымъ валикообразнымъ кольцомъ. У дру- 
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гахъ больныхъ, наоборотъ, существуютъ ограниченныя расширенія, 
настоящія үагісев, число и величина которыхъ подлежатъ значи- 
тельнымъ колебаніямъ. То находятъ только одинъ или н%сколько 
узловъ, то они густо и въ вид кольца сидятъ другъ возлВ друга. 
Величина ихъ колеблется отъ чечевицы до голубинаго яйца или 
даже яблока. Форма ихъ можетъ быть кругловатая или плоско 
сплющенная, или неправильноугольная. Внутренніе и наружные 
геморроидальные узлы отнюдь не исключаютъ другъ друга. 

Многіе больные жалуются на тягостное чувство зуда, жженія, 
боли, ощущеніе жара или прилива въ заднемъ проход. Припадки 
обыкновенно усиливаются послз обильной Фды, послВ продолжи- 
тельнаго сидБнія или верховой зды, послъ излишествъ іп Вассһо 
её Уепете. Нер№дко больные жалуются также на ощущеніе какъ 
бы лосторонняо тљла въ области задняго прохода, — ощущеніе, 
которое обыкновенно усиливается отъ продолжительной ходьбы. 

Припадки принимають уже болће серьезный характеръ, когда 
флебэктази съуживаютъ выходное отверстіе прямой кишки и всл$д- 
ствіе этого вызываютъ затрудненіе при испражненіять. Больные 
мучаются при дефекадіи самыми жестокими болями; у чувствитель- 
ныхъ 0собъ могуть даже появиться обморокъ и судороги. Многіе 
насильственно удерживаютъ испражненія, не думая о томъ, что хотя 
они ВЪ данную минуту и избавляются отъ боли, однако черезъ 
нЪкоторое время она вновь появится съ еще большею силой. Кром 
того, при этомъ могутъ наступить вздутіе живота, отрыжка, позывы 
ко рвотф, рвота, затрудненное дыханіе, сердцебіеніе, приливъ крови 
къ голов, шумъ въ ушахъ, мельканіе передъ глазами, головокру- 
жене и т. д.,—явленія, которыя находятся въ связи съ переполне- 
ніемъ кишечника, затрудненнымъ движеніемъ грудобрюшлой пре- 
грады, съ ненормальнымъ давленіемъ на брюшные кровеносные 
сосуды. Старые врачи назвали подобное состояніе ћаетогтћоёйеѕ 
Ѓитеніез. 

Иногда припадки геморроя ограничиваются только хроническою 
бленнорреей слизистой оболочки прямой кишки. Больныхъ часто 
позываетъ на низъ, они выдфляють слизистыя, слизистогнойныя 
или почти чисто-гнойныя массы, съ примфсью или безъ прим$си 
кала. Случается, что къ выдфляющимся массамъ примзшиваются 
кровяныя полоски и пятна, и такъ какъ нер$дко въ то же время 
существуютъ тенезмы, то слФдуеть остерегаться того, чтобы не см$- 
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шать геморрол съ дизентерей. Смфшиванія легко пзбБ:жкать, если 
только не полагатьсл исключительно на показаня больныхъ, а са- 
мому осмотрЪть испражпенія. Старые врачи говорили въ подобныхъ 
случаяхъ о жидком земорроњ или о бфломъ жидкомъ геморроф, 
называвшемсл так:ке слизистымз земорроеме. 

Въ протавоположность этой форм различаля красный жидкій 
геморрой, то, что въ настоящее время называютъ геморроидаль- 
нымъ кровотеченіемъ. У геморропдалистовъ весьма часто пропсхо- 
дать кровотеченія. 


БолЬзни прямой кишки. 


2. Выпаденіе прямой кишки, ргоіарѕиѕ апі. —Выпячпваніе слл- 
зистой оболочки прямой кишки чаще встръчаетсл у дфтей, чёмъ 
у взрослыхъ; оно случается при потугахъ во время пспражвенія 
или мочеиспусканія. 

Причины. — Оно можетъ происходить отъ разслабленія, дизен- 
терш, жпленья, сильнаго спазмодическаго сокращеня мышцъ живота 
и прямой кошки, отъ глистовъ пли кайня въ мочевомъ пузыр%,— 
отъ двухъ послЬднпхъ причинъ въ особенности. У взрослыхъ оно 
можеть зависть отъ сидячаго образа жизни, запора, геморроя, 
частыхъ клистпровъ, жиленья, или отъ заболЬванія сосъдвихъ ор- 
гановъ. Появляются сильныя мученія; частое мочепспускаціе, или 
полная остановка его; боли въ пояспицћ и бедрахъ; вЬтры; потеря 
аппетита и угнетенное состояніе духа. 

Выпаденіе кошки у дБтей бываетъ не р$дко; оно причиняетъ 
много хлопотъ и мучоній какъ дътлмъ, такъ п окружающимъ ихъ; 
обыкновенно оно легко уступаетъ гомеопатическому лЪченію. 

У дтей обыквовенно бываетъ пездоровал, сухая кожа, обложен- 
ный языкъ и вздутый животъ. У взрослыхъ—слабый пульсъ, вялый 
языкъ и слабое пищевареніе; имъ слфдуеть %Ъсть въ умфренномъ 
количеств, особенно овощи; обмываться хорошенько посл пспра- 
ненія и вправлять каждый разъ выпавшую кишку; регулировать 
кишки діэтою, носить компрессъ и дфлать правильный моціонъ. 

У стариковъ выпаденіе часто достпгаетъ большого размфра: сля- 
зистая оболочка очень утолщена и мышца запарающая отверстіе 
является вполиф безспльной. 

Если ребенокъ уже ифеколько подросъ, его слЪдуетъ научить 
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дЬлать во время испражпеня давлеше первыми двумя пальцами 
правой руки по об$имъ сторонамъ задняго прохода; или пусть онъ 
научится испражняться въ положеніи 8 1а тасһе (на колФняхъ). 
Если это малютка, то, по совфту доктора Макъ-Кормака въ Дублин, 
панька должна оттягпвать во время испражнен!я въ одну сторону 
кожу около задняго прохода и тасимъ образомъ съуживать отвер- 
спе. Въ случаъ дЪйствптельнаго выпаденія слЪдуетъ хорошенько 
обмыть кишку и немедленно вправить ее, вводя осторожно указа- 
тельный палецъ, смазанный масломъ, вверхъ въ прямую кишку. 
Если выпавшая часть значительна, вправленіе сл$дуетъь производить 
пЬлою рукой. 

3. Изъязвленіе прямой кишки, иісиѕ гесії. —Изъязвлене пря- 
мой кишки бываетъ далеко нер$дко; оно требуетъ внимая, глав- 
вымъ образомъ, вслъдствіе тБхъ разнообразныхъ страданій, которыя 
оно вызываетъ. 

Изъязвлен!е можеть быть съ трещиной или безъ нея, можеть 
быть или за сфинктеромъ, пли частью захватывать сфинктеръ, равно 
какъ и слизистую оболочку прямой кишки. 

Язва или язвы обыкновенно бываютъ небольшой величины— не 
больше двугривеннаго — п располагаются въ задней части прямой 
кашки. Ихъ можетъ быть 4, 3 пля только одна. 

Симттомы.—Симптомы изъязвленія вообще: покалываніе, зудъ, 
какъ отъ почти постояннаго дБАствія сфинктера, такъ главнымъ об- 
разомъ при испражненіп съ своеобразною мучительною, жгучею 
болью, распространяющеюся на весь жовотъ пли бедра; спазмодв- 
ческое сжатіе сфинктера; иногда симптомы съуженія и жестокая 
невралгія задняго прохода съ чувствомъ неловкости въ мочевомъ 
пузыр и часто слизистымъ выпотомъ. Такіе симптомы появляются 
вскорВ посл испражненя и зачастую продолжаются долго. Какъ 
только мы встрБчаемся съ однимъ или со всВми только - что опи- 
<анными симптомами, можно сильно подозрЪвать язвы въ прямой 
хашЕФ. 

4. Трещина задняго прохода, Яззига. — Трещина, располо- 
женная тотчасъ подъ сфпнктеромъ или мышцею, запирающею задне- 
проходное отверстіе, различной глубины и длиною отъ '/„—'/ дюйма. 
Боль, причиняемая пспражненіемъ, очень сильная и острая, такъ 
что больной насколько возможно задерживаетъ его; къ калу прим$- 
шаны полоски крови п слизи на той сторон, гдБ находится тре- 
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щина. Бываетъ также, кромЪ того, боль въ прямой кишк, спин%, 
животВ и правомъ или лЁвомъ боку, часто остающаяся на долгое время. 

Болъзненная менструація и, какъ болфе постоянное явлеше, 
частый позывъ на низъ, болЪзненное мочеиспускане и капанье мочи 
часто находятся въ связи съ трещиною. Она также вызываетъ, че- 
резъ спинные нервы, симптомы напоминающіе бол$знь матки; симп- 
томы эти, впрочемъ, исчезаютъ при заживленіи трещины. 

Конституціовальное разстройство часто бываетъ очень сильнымъ, 
такъ какъ нервная система легко отвћчаетъ на мстное раздраженіе; 
лицо блфдное, выражаетъ тоску и страданіе. 

Трещина задняго прохода гораздо чаще встрВчается у женщинъ, 
чфмъ у мужчинъ, и ее можно причислить къ болъзвямъ одного пола, 
независимо отъ приведенныхъ нами выше разсужденй. Мужчины 
нЪжнаго сложенія, съ ослабленнымъ здоровьемъ, также иногда забо- 
лЪваютъ ею. 

Трещина задняго прохода вполнф поддается лћкарствамъ безъ 
необходимости прибЪгать къ ножу. 

5. Свищъ задняго прохода, йзїша гесії. — Свищъ есть ис- 
кусственный ходъ или каналъ, съ такими игмъненіями въ строения 
тканей, что онВ не обнаруживаютъ склонности къ заживленію, или 
же закрытію можетъ препятствовать постоянное присутств!е раздра- 
жающей матери. Свищъ можетъ быть неполнымъ или слёпымъ, 
когда у него только одно отверстіе, наружное или внутреннее, или 
же полнымъ, когда есть два отверстія: одно—сообщающееся съ 
внутреннею полостью и другое—наружное. Оболочка свищевого хода 
аналогична слизистой оболочкВ. Свищи, открывающіеся наружу, 
поддерживаются посторонними веществами, гноемъ или матерей изъ 
какой-нибудь полости или секретомъ отъ разрушенной кости. Сви- 
щи безъ наружнаго отверстія скоро получаютъ таковое—всл$детв!е 
давленія ихъ содержимаго на слизистую оболочку или кожу. На- 
ружное отверстіе или лежитъ рядомъ съ заднепроходнымъ отвер- 
стіемъ, или отстоить на 1 — 2 дюйма; оно быкновенно невелико и 
иногда съ трудомъ отыскивается въ складк кожи. 

Причины. —Овищи бываютъ или остатками нарыва, образовавша- 
гося вблизи прямой кишки, или происходятъ отъ язвы, которая 
постепенно углублялась, вслъдствіе раздражен!я отъ отложенія въ ней 
каловыхъ массъ. Очень часто ихъ можно считать симптомами тяже- 
лой конституціональной слабости, если они находятся въ связи съ 
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болёзнью легкихъ, наприм. съ чахоткой, или болъзнью почекъ или 
печени. Въ такомъ случа, впрочемъ, какъ бы ни сов$товали опе- 
рацію, конституціовальныя средства не только доставляють больше 
облегченія, но и являются единственною позволительною мрой. 
Многів больные сожалћютъ, что они рёшились подвергнуться ножу 
или прижиганію. 

Симптомы. — Прежде всего симптомы нарыва —съ болью, дер- 
ганьемъ и большею или меньшею лихорадкою; ходъ изъ нарыва не 
заживаетъ и отверстіе его не закрывается, всл$дств!е постояннаго 
движенія сосЪднихъ частей или потому, что отъ истощенія не за- 
живаетъ самъ нарывъ; дряблость постоянно усиливается всл$дств1е 
раздраженія раны слизью, гноемъ и каловыми массами, которое 
можетъ иногда снова вызвать воспаленіе, ведя къ новому скопле- 
нію гноя. 

ЛЬченіе геморроя и болбзней прямой кишки. — Кровотечения и вос- 
паленія — см, бесВду 39-ю. 

Наттатейз 5, 10 (и капли, по 5—10 кап. на :/, рюм. воды): 
главное средство при открытомъ геморро%. 

Беша аФа капли (по 10 кап. на {/, рюм. воды): закрытый 
геморрой съ шишками. Ежечасный пріемъ. 

Апетопе капли (по 5 кап. на 1/, рюм. воды): добавляются при 
открытомъ бол$зненномъ геморро% и при внутреннемъ скрытомъ. 

АЇоё капли (по 10 кап. на 1, рюм. воды): даются часто при 
геморро%, чтобы разбить приливы крови къ голов или спин®, или 
къ крестцу, чтобъ уничтожить болёзненность въ прямой кишЕЗ, 
жжен!е, зудъ, при поносахъ, катарр% прямой кишки, разслаблени 
мышцы задняго прохода, при трещин въ проход. При боляхъ 
надо давать черезъ :/, часа. 

Бии" капли (по 5 кап. на /, рюм. воды): добавляются при 
хронич. геморро%, если онъ болћзненъ, сопровождается запорами, 
зудомъ, жженіемъ и разслаблен!емъ кишки. 

Чиегсиз-—20: дается чтобъ открыть кровотеченіе низомъ, если 
геморроидальная кровь идеть горломъ. 

Мих капли 

СОтапаѓит капли : выпаден{е кишки. 

Атиса капли и водн. растворъ 

6. Грыжа. — Грыжею называется опухоль, образующаяся отъ 
выхожденія той или другой внутренности подъ кожу, или въ дру- 
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гую естественную полость. Чаще всего она образуется отъ выхож- 
денія брюшныхъ внутренностей, именно кишечной петли и сальника, 
и появляется на опредфленныхъ м%стахъ, преимущественно въ пуп- 
кф, въ паховой складкВ, въ верхней части бедра, у мужчинъ въ мо- 
шонкВ, у женщинъ въ большой половой губз. Причиной такого см ще- 
нія бываетъ чрезмВрное напряженіе брюшного пресса, напримЪръ при 
подниманіи большихъ тяжестей, при сильномъ кашлЪ, рвотћ, жи- 
леньи, удар по животу и т. п.; но большею частью эти случайныя 
причины производятъ грыжу въ томъ только случаћ, когда суще- 
ствуеть къ этому особое предрасположен!е въ тканяхъ. Это послЗд- 
нее заключается въ вялости и дряблости тъхъ фиброзныхъ перемы- 
чекъ, которыя закрываютъ нЬкогда существовавшее (въ раннемъ 
дътствВ, или во время утробной жизни) естественное отверст!е изъ 
полости живота. Такія закрывающіяся впосл$детв!и отверстія суще- 
ствуютъ въ пупк%, въ бедренномъ каналъ и въ каналъ ведущемъ 
изъ полости живота въ мошонку, чрезъ который у новорожденныхъ 
дЪтөй опускается яичко. Въ этихъ именно мЪстахъ чаще всего об- 
разуется и грыжа. Обыкновенно она появляется не вдругъ, а мед- 
ленно, увеличиваясь мало-помалу, и можетъ существовать въ тече- 
нів многихъ лътъ. Кром% прирожденныхъ располагающихъ причинъ, 
грыжа можеть образоваться отъ болъзненнаго растяженія покрововъ 
живота, напримъръ при брюшной водянкВ, при частыхъ беремен- 
ностяхъ у женщинъ, причемъ мышцы живота сильно растягиваются 
и во многихъ мъстахъ расходятся, давая такимъ образомъ м%сто 
вытвеняемымъ кишкамъ. 

Наружный видъ грыжи представляеть собою мягкую, нөрћдко 
полукруглую, почти неболящую опухоль, величиною отъ орфха до 
кулака а даже до головы взрослаго челов ка. Снаружи она покрыта 
бол$е или менфе растянутою, но не изм ненною въ цвфтВ кожею, 
подъ которою прощупываются вышедшія внутренности. Они почти 
всегда бываютъ заключены въ особомъ мъшкћ (грыжевой м8шокъ), 
состоящемъ изъ вытянутой брюшины. Въ полости его помфщаются: 
снаружи часть сальника, з подъ нимъ одна или нёсколько петлей 
тонкихъ или толстыхъ кишекъ съ частью ихъ брыжжейки. КромЪ 
кишекъ могутъ здВсь находиться и другія внутренности, именно мо- 
чевой пузырь, у женщинъ матка, но это бываетъ ръдко. Гораздо 
чаще въ полости грыжевого мфшка скопляется большее или мень- 
шее количество сывороточной жидкости. · 
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Внутренняя поверхность грыжевого мћшка, какъ и брюшины 
вообще, обыкновенно гладкая и скользкая, потому при давленіи на, 
опухоль кишки большею частью легко отт8сняются назадь въ брюш- 
ную полость. Это назывзется вправленіемъ грыжи. Посл вправле- 
нія опухоль исчезаетъ, а въ глубин® ея основанія легко прощупы- 
вается пальцемъ воронкообразное углубленіе, окруженное съ боковъ 
неподатливымъ. кольцомъ изъ плотныхъ фиброзныхъ тканей. Это уз- 
кое мъсто, чрезъ которое выходятъ внутренности, называется щей- 
кою грыжевого м8шка, или грыжевымъ яхольцомз (устьемъ). Оно 
имфетъ важное значен!е въ томъ отношеній, что именно здБсь бы- 
ваетъ ущемлен!е грыжи, могущее повлечь за собою опасныя для 
жизни послъдствія. На это самое кольцо накладывается посл вправ- 
ленія грыжи бандажъ для того, чтобы, закрывши это отверстіе. 
воспрепятствовать выхожденію внутренностей. При радикальномъ л$- 
ҷеніи грыжъ заботятся о заращеніи именно этого кольца, а при по- 
явившемся опасномъ ущемленіи грыжи его же разрћзаютъ съ пълью 
избавить внутренности отъ омертвёнія. 

Ношеніе бандажа при вправимыхъ грыжахъ должно составлять 
насущную потребность. Это не только облегчаетъ припадки болЪзни, 
но предотвращаетъ быстрое развитіе опухоли (растяженіе грыжевого 
кольца, вытћсненіе внутренностей). Бандажъ долженъ быть выбранъ 
по м8ркЗ, особый для каждаго рода грыжи, и прилаженъ настолько 
хорошо, чтобъ онъ не сползалъ и вмћъст% съ тБмъ не причинялъ боли 
при разныхъ положеніяхъ и движеніяхъ больного (при подниманіи нљ 
лЬстницу, сгабанш и разгибаніи туловища, при кашл%, при испраж- 
нені на низъ и т. под.). Этотъ выборъ и первое наложеніе бан- 
дажа долженъ сдЪлать врачъ; онъ же долженъ научить больного, 
какъ съ нимъ обращаться. Въ первое время бандажъ необходимо 
носить день и ночь, но впослЪдствіи, когда наклонность кишки къ 
выпаденію уменьшится, можно его на ночь снимать. При надвваніл 
бандажа необходимо помнить, что онъ никакъ не долженъ лежать 
на не вправленной грыжевой опухоли, иначе онъ будетъ давить на 
кишку и причинять вредъ. Вправленіе грыжи удобнфе всего про- 
изводить въ лежачемъ на спин положеніи, устранивъ всякое на- 
пряжен!е брюшныхъ стЬнокъ. Послё того опухоль захватываютъ 
пальцами и давятъ на нее съ боковъ и спереди внутрь и вверхъ 
по направленію къ брюшному кольцу. Вправимая грыжа обыкно- 
венно при этомъ весьма легко подается, кишки уходятъ въ полость 
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живота и въ глубин исчезнувшей опухоли прощупывается круглое 
отверстіе (грыжевое кольцо). Тогда это отверсте нужно закрыть 
пальцами и подъ ихъ защитою прижать грыжевое кольцо пружи- 
ною бандажа (такъ - называемымъ пелотомъ или головкою). Въ 
случа$ еслибы во время этой операцій часть кишки успфла снова 
выскользнуть и была бы прижата бандажомъ, то наложене нужно 
повторить снова. 

При грыжахъ невправимыхъ и имфющихь большой разм%ръ 
употребленіе бандажа не приносить пользы. Въ этомъ случаћ 
опухоль поддерживаютъ мягкою повязкою, для того чтобъ она не 
отвисала. При лфченіи такихъ грыжъ нужно удвоить вниманіе по 
отвошенію къ гигіеническимъ правиламъ, такъ какъ при нихъ ущем- 
леніе можетъ произойти гораздо легче. 

При появленіи припадковъ ущемленјя слъдуетъ немедленно обра- 
титься къ опытному хирургу. До его прибытія на грыжевую опухоль 
положить ледъ. Въ случа еслибы хирургъ, послъ неудавшихся 
попытокъ вправленія, призналъ необходимымъ рЪшиться на опера- 
дію грыжесфченія, то нужно согласиться на его предложеше. Не- 
смотря на опасность этой операціи, она въ такихъ случаяхъ часто 
служитъ единственнымъ средствомъ для спасенія жизни. Неудачный 
исходъ операщи большею частію зависитъ отъ поздняго ея произ- 
водства, когда ущемленныя кишки успвють уже омертв$ть, а это 
можетъ случиться, смотря по ходу болФвни, иногда черезъ 10—12 
часовъ. ИмЗя это въ виду, всякій пойметъ, что при ясно выражен- 
ныхъ тяжелыхъ припадкахъ ущемленія колебаться въ ръшеніи во- 
проса о грыжесъченіи невозможно. 

ЛЬчене грыжи. — Алиса (%,,, 5 и капли, по 3—5 кап, на //, рюм. 
воды 6—10 разъ въ день): при грыж% отъ напряженія или родовъ. 

№1 капли (5 кап. на {/, рюм. воды): при ущемлени грыжи. 

Г. листы. — Профес. Флоринскій такъ пишетъ о глистахъ: Суще- 
ствованіе глистъ у человћка было замфчено еще въ глубокой древ- 
ности. Аристотель раздълилъ ихъ на три вида: круглыя, плоскія 
и мелкія, какъ раздъляютъ и въ настоящее время. Глисты встр%- 
чаются во всБхъ странахъ свЪъта и у людей всвхъ возрастовъ, на- 
чиная съ самыхъ маленькихъ дфтей и кончая стариками. Въ вћъко- 
торыхъ мЪстностяхъ онъ встрћчаются значительно чаще, чЬмъ въ 
другихъ, представляя господствующую мъстную болћъзнь. У дфтей 
глисты вообще наблюдаются чаще, чћмъ у взрослыхъ, что, вћроят- 


— 639 — 


но, зависитъ отъ рода питья и пищи дфтей и отъ состоянія ихъ 
кишечнаго кавала, дающихъ болфе благоприятную почву для раз- 
ВИТіЯ ГЛИСТЪ. 

Глисты по отношенію къ человЪку суть не что иное какъ #а- 
разиты, т.е. живые, самостоятельные организмы, существующіе 
внутри человъческаго организма на счетъ его соковъ. Слфдова- 
тельно для развитія ихъ, точно также какъ и для развитія дру- 
гихъ червей и наскомыхъ, необходимы зародыши или яички, изъ 
которыхъ они могли бы произойти. Самостоятельное зарожденіе 
глистъ, безъ яичка или зародыша, какъ говорятъ въ простона- 
родійи —отъ слизи или мучной пищи, невозможно. Всякій самостоя- 
тельный животный организмъ развивается изъ яйца, и глисты въ 
этомъ отношеніи не составляютъ исключенія. Способъ ихъ размно- 
жен!я изслФдованъ довольно точно, причемъ найдено, что всћ гли- 
сты имъютъ половые органы и размножаются посредствомъ яичекъ, 
которыхъ въ половыхъ органахъ существуеть очень много. Әти 
яички, впрочемъ, у большей части глистъ не даютъ зародышей 
внутри человБка (иначе ихъ развилось бы безчисленное множество), 
а выбрасываются изъ кишечнаго канала наружу вмЪст% съ испраж- 
неніями. Прежде чЪмъ развиться въ личинку, онъ должны пройти 
извстныя стадіи развитія внъ организма (въ водћ, почв или на 
другихъ животныхъ) и ѕатьмъ уже, попадая въ человка, прини: 
маютъ форму того образованія, которое мы видимъ въ кишечныхъ 
глистахъ. 

Такимъ способомъ происхожден!я глистъ объясняется, почему 
эти паразиты не размножаются въ кишкахъ до безконечнаго числа, 
а, напротивъ, большею частью существуютъ единицами, парами и 
вообще немногочисленными коловіями (плоскія и круглыя глисты); 
весь приплодъ ихъ выходить вонъ, растетъ вн человЪческаго тБла 
и потомъ можеть поселиться либо въ другихъ животныхъ, либо у 
другихъ людей, но рЪдко попадаеть въ тотъ же самый кишечный 
каналъ, гд обитаютъ его прародители. 

Способъ зараженія листами. —СОъ большимъ вЪроятіемъ можно 
полагать, что личинки глистъ входять въ организмъ челов%ка 
вмъстЬ съ пищей и питьемъ (сырая вода, сырое мясо, плоды); нъко- 
торые виды, можетъ-быть, попадаютъ въ человћка и непосредствен- 
но отъ животныхъ (собакъ, кошекъ) при ласкахъ, поцлуяхъ, ъд 
съ одной тарелки, что нерфдко дозволяютъ себ дъти. Способъ за- 
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раженія глистами вообще до сихъ поръ представляетъ вопросъ не 
вполнъ еще разработанный наукою. Нужно признать, что не всякая 
личинка, или яичко глисты, попадая въ кишечный каналъ, удержи- 
вается здъсь. Многія изъ нихъ, вфроятно, ногибаютъ вслћдствіг не- 
благопріятныхъ условій для жизни паразита; но въ чемъ заключа- 
ются эти условія, мы въ точности не знаемъ. Говорятъ, что росту 
глисть содфйствуеть скоплене слизи въ кишечномъ канал, муч- 
нистая пища, золотушное худосочіе и проч., но это требуетъ еще 
подтвержден. Наблюденія показываютъ, что глисты водятся почти 
одинаково какъ у золотушныхъ, такъ и у совершенно здоровыхъ 
людей, при мясной и растительной пищи. 

Разновидность злисть.—Наичаще встрёчающяся у человфка 
глисты бывають трехъ родовъ: плоскія или ленточныя, круглыя и 
мелкія, 

Ленточная глиста имЪтъ видъ плоскаго, вродь тесемки, чер- 
вяка— благо, сВроватаго или желтоватаго цвъта, шириною въ перо- 
чинный ножъ, длиною въ нЪсколько аршинъ. ТБло ея состоитъ изъ 
множества суставовъ, каждый около дюйма длины, отдфляющихся 
другъ отъ друга рубчиками. На суставахъ замътны правильно рас- 
положенныя точки или сосочки по краямъ или по срединё тла 
глисты: это— половые органы. 

Ленточную глисту различаютъ двухъ родовъ: одна называется 
солитеромз (4зеща зоНит), другая-—ииирокой ленточною злистой 
(боёгіосерћаЈјаѕ 18418). Въ общемъ вид® он очень похожи другь 
на друга и различаются лишь по нъкоторымъ частностямъ, именно: 
у солитера вышеупомянутые половые сосочки расположены по кра- 
ямъ, а у широкой глисты по срединъ брюшной поверхности суста- 
вовъ. У солитера существуетъ длинная шейка, похожая на узкую 
тоненькую тесемку (9—12 дюймовъ длины), не имфющая явствен- 
наго раздБленія на суставы. Она оканчивается крошечною головкою, 
величиной въ песчинку, едва замЪтною для невооруженнаго глаза. 
У широкой глисты шейки почти незамЪтно; продолговатая головка 
прямо соединяется съ первыми короткими сустэвчиками, за кото- 
рыми идутъ продолговато-четыреугольные суставы, лежащіе попе- 
рекъ глисты; за ними идутъ продолговатые суставы. У солитера 
нижніе суставы обыкновенно отпадаютъ и выходятъ съ испражне- 
ніями по-одиночкћ, т.-е. каждый суставъ отдёльно, а у широкой 
глисты по нфеколько суставовъ заразъ. 
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Въ Россш преимущественно водится широкая глиста, но неръдко 
встрБчается п солптеръ. Они обыкновенно живуть въ тонкихъ п 
толстыхъ кишкахъ; въ желудокъ попадаютъ развБ въ вид р$дкаго 
псключенія. Ленточныл глисты растутъ съ головки. По мЪр% отпа- 
депія ныжнихъ члениковъ илп безъ этого, на верхпемъ конц обра- 
зуются новыя колфнца, вслЬдствіе чего глиста дфлается длинн%е п 
1линифе, достпгая иногда 20 и боле аршинъ. Нока головка су- 
ществуетъ въ человЪкЪ, до тЬхъ поръ глисту нельзя счптать уни- 
чтоженною. Кагъ солитеръ, такъ и широкал ленточная глиста суще- 
стоуютъ обыкповенпо въ-одппочку, чаще у взрослыхъ людей. Въ 
очень рЕдкихъ случаяхъ ихъ можеть быть по два пли по пЪскольку 
экземпляровъ у одного и того же челов%ка. 

Круглыя злисты (аѕсагіз Іишђгісоійеѕ) имфютъ видъ круглаго 
длпннаго червяка, толщиною въ средній карандашъ, длиной оть 6 
до 12 дюймовъ, съ заостренными концами, желтоватаго пли блфдно- 
краснаго цв$та, безъ колфнець и рубчиковъ. При испражненіяхъ 
онф выходять цфликомъ, не разрываясь. По круглому, червеобраз- 
ному виду своему ов не могуть быть смъшаны съ обрывками лен- 
точныхъ глисть. Круглыя глисты обыкновенно водятся парами, а 
пногда ихъ бываетъ очень много, цБлые десятги. Он% бывають муж- 
ского и женскаго пола, самки и самцы; первыя длониЪе послЬднихъ. 
Водятся преимущественно въ тонкихъ кишкахъ, иногда поднимаются 
къ самому желудку; въ очень р8дкихъ случаяхъ заползаютъ въ же- 
лудокъ и могутъ быть извергаемы рвотой. Чаще встр$чаются у 
дтей, ч5мъ у взрослыхъ. 

Мвлкія злисты, или червячки, похожи на коротенькіе обрывки 
б$лыхъ нитокъ. Длина ихъ 07ъ 2 до 5 линій, самки длиннфе сам- 
цовъ и ихъ бываетъ несравненно больше. Эти глисты живуть въ 
толстыхъ кишкахъ, преимущественно въ прямой кошк$, вблизи зад- 
няго прохода. Поэтому он весьма часто выходят» при испражне- 
Шяхъ живыми, причемъ ихъ можно разсмотрЪть въ суди, какъ 
мелкихъ бфлыхъ червячковъ, и узнать по форм и движеню. Эти 
червячки преимущественно водятся у маленькихъ дЪтей и у юно- 
шей. Кромф зуда и раздраженія прямой кишки, онф ве причиняють 
Нпкакихъ важныхь разстройствъ. 

Припадки, вызываемые злистами.—Припадки ленточных и 
крудылз злистз вообще очень неопред$левны. Весьма часто слу: 
Чается, что здоровый человфкъ, несмотря на присутствіе этихъ па- 
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разитовъ, не испытываетъ отъ нихъ пякакого разстройства И пе 
знаетъ объ ихъ существованіа до тёхъ поръ, пока они случайно 
не покажутся въ пспражнешахъ. На основаши этого, однакожь. 
нельзл выводить заключеня, что глисты безвредны. Если даже до. 
пустить, что оиф, ппталсь остатками пищп человЪка, не могутъ 
сильно вредить потапіо, то все-таки свопмъ прпсутствіемъ въ кпш. 
кахъ онъ производлтъь раздраженіе, поддержпваютъ кишечные ка- 
тарры и такимъ образомъ могутъ давать прямые пли косвенные прп- 
падкоп и вредить челов$ку. НФтъ ничего удивательнаго, что отъ 
глисть люди могутъ худть, блфднфть, у нихъ явлтюотсл частыл 
разстройства желудка, потеря апиетата рлп прожорлпвость, ненор- 
мальный вгусъ къ пищ п проч. Әти прппадкп легко объяснить 
мЪстпымъ раздражешемъ гишечнаго канала. Но кром$ того многіе 
допусгають возможность, такъ-называемыхъ, опраженныхь припад- 
ковъ вслЪдствіе прпсутствія глисть, именчо: разныхъ нервныхъ 
разстройствъ, головогруженій, судорогъ (родимчпка), слабости зрћ- 
нія, даже падучей болфзни п нервнаго страдэнія, извЪстнаго подъ 
именемъ пласки святого Вятта. Связь этихъ разстройствъ съ глп- 
стамп осповываютъ на томъ факт, что пногда послЪ удаленл глистъ 
нервные припадки быстро и совершенно прекращаются. Не от: 
вергая возможности такохъ явленій, слБдуетъ однакожь относить- 
сл къ памъ осмотрительнфе, такъ касъ подобныл страданія часто 
‘‚могутъ зависть совершенно отъ другихъ прпчииъ, а существующія 
при этомъ глисты могуть быть не болфе касъ случайнымъ со- 
впадешемъ. 

Распознаваніе злистз. — Распознать присутстве глистъ по 
общомъ или мЪстнымъ припадкамъ очень трудно. Ихъ обыкновенно 
предполазають въ тЪхъ случалхъ, когда больной жалуется на ною- 
щую боль въ разныхъ частяхъ живота, на чувство сосавія подъ 
ложечкою, тошноту, особенно при тощемъ желудк. Больной съ 
трудомъ переносить воздержаніе отъ пищи. Пища грубая, пряная, 
ароматическал пхъ раздра:каетъ, тогда какъ мучиистая, молочная 
успокопваетъ и водка, можетъ-быть потому, что она оглушаеть боль- 
ного, оглушаеть и находящихся въ немъ глисть. Къ числу при- 
знаковъ относятъ также: расширеніе зрачковъ, темные круги п0ДЪ 
глазамп, чувство щеготанія въ носу н около задняго прохода, голово- 
кружеше, леташе темпыхъ мушекъ передъ глазами, сердцебіеніе, 
увелпчепное отдфлене слюны и проч. Н$которыя нервныя женщи- 
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ны разсказываютъ, будто бы он чувствують даже передвижене 
тлистъ по кишкамъ, свертыване ихъ въ комокъ и т. п., но это 
скорфе слфдуетъ отнести къ воображенію. На основан вышеопи- 
сапныхъ припадковъ, дЪйствительно очень часто сопутствующихъ 
глистамъ, можно заподозрить ихъ существован!е; но Вполнф убЊ- 
диться въ этомъ можно только тогда, когда глисты хотя разъ по- 
кажутся наружу сами собой или посл употребленія того или дру- 
гого средства. 

Глисты можно считать весьма непріятною, даже тягостною бо- 
лЬзнью, но он никогда не могуть быть опасными для жизни. Слу- 
чаи задушенія ими, при движеніи черезъ горло, или закупориван!е 
клубкомъ яхъ кишечнаго канала, равно прободене стЗнокъ послЪд- 
няго слФдуеть считать мало вФЗроятными, или по крайней м%р% 
очень р8дкими. Изъ трехъ описанныхъ видовъ глисть тяжелће и 
упорн$е другихъ солитеръ, такъ какъ онъ можеть разрастаться до 
очень большой величины и трудне изгоняется. За нимъ слъдуютъ 
по тягости страданія круглыя глисты, которыя иногда тоже могутъ 
размножиться въ большомъ количествъ, и наконецъ по вліянію на 
здоровье наибол$е безвредны мелкія глисты. Плоскія глисты, какъ 
существующія большею частью въ-одиночку, могутъ уничтожаться 
сами собою вслЪдствіе того, что онВ въ кишечномъ каналћ не даютъ 
новаго поколфнія, а срокъ ихъ жизни, какъ и всякаго животнаго, 
им%етъ извъстные, ограниченные предълы, по достиженіи которыхъ 
глиста должна умереть естественною смертью. То же самое бываетъ 
и съ круглыми глистами. Потому часто случается, что дёти, стра- 
давшія глистами, избавляются отъ нихъ, безъ всякаго лъченія, въ 
юношескомъ или возмужаломъ возраст. Во время тифа, холеры и 
при яъкоторыхъ другихъ тяжелыхъ лихорадочныхъ болЪзняхъ глисты 
обыкновенно погибають. 

ЛЬченіе болЬзней отъ глистъ.— Сисиубйа капли —главное сред- 
ство: 20—10 капель на рюмку отварной воды важдый часъ, съ утра 
до вечера, при извъстной діэтв и въ продолженіе 3-хъ дней. Послъ 
этого—пріемъ касторки. Повторять съ недћльными отдыхами, если 
глисты не выйдутъ сразу вс. 

Ртиз ѕуЇоеѕігіз капли: по 10 капель на рюмку воды каждый 
часъ, если предыдущія капли не переносить больной. 
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БолЬзни печени. 


А. Болфзни желчныхъ путей. 


1. Съунене и закрытіе желчныхъ путей (застойная желтуха, 
желтуха отз всасыванія, ісіегиѕ Лерайсиз 5. тесһатісиѕ). — Если 
произошло съуженіе или даже закрытіе желчныхъ путей, то надъ 
препятствіемъ произойдеть застой желчи. Такъ какъ желчь отд%- 
ляется подъ очень слабымъ давленіемъ, то понятно, почему уже 
незначительнаго разстройства на пути желчныхъ ходовъ бываетъ 
достаточно, чтобы вызвать застой желчи. Застоявшаяся желчь всасы- 
вается большею частью лимфатическими сосудами печени, меньшею 
частью кровеносными сосудами и противъ обыкновенл поступаетъ 
въ большемъ или меньшемъ количеств$ въ общ потокъ крови. 
Прежде всего циркулирующ въ крови желчный пигменть вызы- 
ваеть рядъ р$зко бросающихся въ глаза измненій, которыя извЪст- 
ны подъ названемъ желтухи—«егиз, или въ виду преобладающаго 
значенія механическихъ разстройствъ—застойной желтухи. Обык- 
новенно закрытіе желчныхъ ходовъ можетъ быть распознано только 
по появленю желтухи. 

Застойная желтуха составляетъ частое сопутствующее явленіе 
многихъ болъзней печени, 

Нер$дко съуженіе или закрыт!е желчныхъ путей и желтуха отъ 
всасыванія вызываютсл заболљваніями самихъ желчных путей. 
Одну изъ самыхъ частыхъ причинъ составляетъ катаррѕ желчных 
ходове, причемъ усиленное отдЪленіе и накоплене катарральнаго 
секрета является настоящимъ препятствіемъ оттока желчи. 

Часто просвътъ желчныхъ ходовъ закупоривается инородными 
тьлами. Чаще всего это происходитъ вслЪдствіе желчных камней, 
въ другихъ случаяхъ-—вслЪдствіе паразитовъ, наприм. эхинококко- 
выхъ пузырей, которые скрылись въ желчные протоки или которые, 
какъ это иногда имфетъ м®сто при многогифздномъ эхинококкв, съ 
самаго начала развиваются тутъ же. Оз5отит, который выби раетъ 
для своего мЪстопребыванія именно желчные пути, можеть также 
вести къ съуженію просв$та ихъ. Въ нБкоторыхъ случаяхъ аска- 
риды прокладывають себ путь въ общій желчный протокъ и еще 
выше и обусловливаютъ закрытіе желчныхъ путей. Наблюдали также, 
что зернушки крыжовника и даже вишневыя косточки проскальзы- 
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вали изъ кишекъ въ устье общаго желчнаго протока и вели къ 
неустранимому препятствію оттока желчи. Может ли слустившаяся 
желчь закупорить желчные пути, еще не доказано; заслуживаетъ 
однако вниманія, что наблюденія Ете7сйз’а допускаютъ эту воз- 
МОЖНОСТЬ. 

Главные симптомы застойной желтухи заключаются въ измљ- 
неніяхь кожи, мочи и испражненій. 

Кожа пріобрътаетъ, если въ крови циркулируютъ достаточныя 
количества красящаго вещества желчи, желтый цвЪтъ. Интенсив- 
ность желтой окраски различна: въ легкихъ случаяхъ наблюдается 
свЪтложелтая, сВрно-лимонно-желтая окраска, въ тяжелыхъ же она 
становится шафрано-желтою, оранжевою, зеленовато-желтою, бронзо- 
вою и даже черновато-желтою, шејаѕісіегиѕ. Вообще цв%тъ кожи, 
независимо отъ степени застоя желчи, тЬмъ темнфе, чфмъ субъекты 
старше и ч$мъ толще у нихъ эпидермисъ, а также чЗмъ дольше 
существуетъ желтуха. 

Но желтушную окраску пріобрЪтаютъ не только кожа, но и 
слизистыя оболочки. Ее непосредственно можно различить на гла- 
захъ, гдз бвлый цвЪтъ склеры исчезаетъ и замфняется желтою 
окраской. На слизистой оболочкћ губъ, языка и полости рта надо, 
чтобы замЪтить желтушное окрашиванів, сперва надавить ральцемъ 
(еще лучше стекляннымъ плессиметромъ) и выдавить такимъ обра- 
зомъ изъ нея кровь. Только тогда, когда больного заставляють ши- 
роко открыть ротъ, на мягкомъ нёбћ и на задней части твердаго 
нёба можно непосредственно замтить двъ желтушныя полоски, такъ 
какъ вслЪдствіе напряженія при открываніи рта означенныя м$ета 
слизистой оболочки становятся бозкровными. 

Нер$дко наблюдается очень тягостный 340 65 кожю (рғигіїиѕ 
<аіатеиѕ). Въ самомъ началћ болфзнн онъ появляется ръдко (@та- 
9ез наблюдалъ даже одинъ случай, въ которомъ зудъ предшество- 
валъ желтух%), чаще только тогда, когда желтуха уже просущество- 
вала нфкоторое время. Зудъ можеть достигать очень высокой сте- 
пени и доводить больныхъ почти до отчаянія. 

Въ высшей степени часто наблюдается желтушное окрашиваніе 
пота и, за исключенемъ почекъ, именно кожа служить для выве- 
денія скопившагося въ крови красящаго вещества желчи наружу. 
Желтушный потъ окрашиваетъ бЪлье въ желтый цвфтъ, а Сфеупе 
разсказываетъ даже объ одномъ наблюденіи, въ которомъ больной 


обратилъ впервые вниман!е на свою болёзнь только потому, что, 
стирая потъ со лба, онъ замфтилъ, что его носовой платокъ окра- 
шенъ въ желтый цвћътъ. Алга? даже утверждаетъ, что онъ наблю- 
далъ въ одномъ случаВ желтушный потъ, несмотря на то, что кожа 
и склеры не представляли изм%фненій. 

Кром$ явленій на кож%, особенное вниман!е обращаютъ на себя 
измњненія мочи. 

Если оттокъ желчи въ кишку совершенно прекращается, то 
испражненія принимають особенный‘ цвътъ: они представляются 
пепельносърыми Въ то же время стулъ бываетъ задержанъ, такъ 
что испражненія являются сухими и въ вид крупныхъ комковъ. 
Они отличаются отвратительнымъ вапахомъ, неръдко содержать 
необыкновенно много жира; разсказываютъ даже, что въ нћкото- 
рыхъ случаяхъ наблюдалась настоящая віеатгһоеа, т.-е. выдзлене 
преимущественно жирныхъ массъ. ВсВ эти измЪненія легко объясня- 
ются тБмъ, что красящее вещество желчи окрашиваетъ испражненія, 
что желчь возбуждаетъ перистальтику кишекъ и оказываетъ противо- 
бродильное дВйствіе на содержимое кишекъ и что желчь способ- 
ствуетъ всасыванію жира. 

Если причина желтухи лежить внутри печени, то испражненія 
хотя и б%дны желчью, но не совершенно лишены ея. Они прини- 
мають глинистый видъ; часто также случается, то бъдныя желчью 
испражненія чередуются съ каломъ, содержащимъ желчь. 

Продолжительность застойной желтухи зависить оть причинъ 
ея. Въ нзкоторыхъ случаяхъ мы имћемъ дфло съ болёзнью про- 
должающеюся только нВсколько дней, наприм. при желчныхъ кам- 
няхъ, въ другихъ же случаяхъ она тянется мъсяцы и даже годы. 
Вообще можно держаться того, что если желтуха существуеть 
дольше 4—8 недфль и даже увеличивается въ своей сил, то дъло 
идеть о боле серьезномъ ваболваніи и по большей части не о 
желчныхъ камняхъ или катаррћ желчныхъ путей. Впрочемъ, не сл$- 
дуетъ слишкомъ скоро отчаяваться въ надежд на выздоровленіе. 
Такъ, наприм., Уап Ѕиќеіеп сообщаетъ объ одномъ наблюденіи, въ 
которомъ посл® 11-лътнаго существованія желтухи все-таки насту- 
пило выздоровленіе. 

Если застойная желтуха начинаеть проходить, то это прежде 
всего узнается изъ того, что испражненія опять пріобрвтаютъ желч- 
ную окраску. Если раньше существовала опухоль желчнаго пузыря, 
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то она исчезаетъ. Въ нзкоторыхъ случаяхъ внезапнаго возстановле- 
нія проходимости желчныхъ ходовъ можетъ излиться такое обильное 
количество желчи въ кишки, что появляются жидкія, сильно желч- 
ныя, темнозеленоватыя испражненія. Вслъдъ зат8мъ моча теряетъ 
свой темный цвътъ и реакція на желчный пигментъ становится все 
боле и болфе неясною. Позже всъхъ теряеть свою окраску кожа, 
такъ какъ для этого требуется постепенное отпаденіе болће глубо- 
кихъ слоевъ клБтокъ Мальпигіеваго слоя. 

Если выздоровленія не наступаетъ, то желтуха сама по себђ 
можетъ грозить опасностями для жизни. Смерть можетъ наступить 
при явленіяхъ возрастающаго маразма. Исхуданіе и упадокз силь 
выступаютъ на первый планъ; появляются отеки въ подкожной 
клтчаткЪ и въ сывороточныхъ полостяхъ; происходятъ кровоизлія- 
нія въ кожЪ и слизистыхъ оболочкахъ; наступаютъ также неудержи- 
мые поносы, желудочныя и кишечныя кровотеченія. 

Въ другихъ случаяхъ развиваются тяжелые припадки со сто- 
роны нервной системы, которые описываются подъ именемъ 20леміи. 
Больные, по большей части, теряютъ сознаніе, становятся апатич- 
ными, бредятъ, появляются подергиванія, они безпокойно мечутся 
по сторонамъ, стонутъ и вздыхаютъ, дышатъ неправильно; больные 
испражняются подъ себя, наконецъ наступаетъ смерть. 

2. Катарръ желчныхъ путей, сһоіапейіѕ еї спо]есузз са- 
{аггһа/із (ісѓеғиз соѓатгаз). — Катарръ желчныхъ путей ръдко разви- 
вается, всл$дств!е простуды, кавъ самостоятельное и яервичное 
страданіе. ДЪло почти всегда идеть о вторичныхе измњненіях%, 
чаще всего о воспаленіи, которое посл предшествовавшаго #02- 
тарра желудка и дељнадцатиперстной кишки перешло на общій 
желчный протокъ и часто проходитъ еще далфе вверхъ. Поэтому въ 
большинствВ случаевъ этіологія катарральнаго воспаленя жөлчныхъ 
путей совпадаетъ съ этіологіей катарра желудка и двънадцатиперст- 
НОЙ КИШКИ. 

Нерђъдко катарръ внутрипеченочныхъ желчныхъ ходовъ вызы- 
вается заболњванями печеночной паренхимы. Его наблюдаютъ при 
рак%, абсцессћ, эхинококк, при циррозЪ печени; при этомъ пред- 
положеніе останавливается именно на катарральномъ состояніи, & 
не на сдавленіи желчныхъ путей, если признаки задержки желчи, 
т.-е. желтуха, появляются временно, а означенныя болфзни все-таки 
все боле и болће усиливаются. 
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Въ нёкоторыхъ случаяхъ причина заключается въ разстрой- 
ствахз кровообращеня; воть почему катарръ желчныхъ путей не- 
ръдко встрфчается при порокахъ сердца во время разстроенной 
компенсаци, при легочной эмфизем%, хроническомъ бронхіальномъ 
катаррћ и при другихъ хроническихъ заболфван!яхъ дыхательнаго 
тракта. 

Сюда же, по всей въроятности, принадлежать т формы, которыя 
наблюдаются въ теченіе инфекшонныхе бользней. 

3. Гнойное воспалене желчныхъ путей, сһоіапеііѕ е сһо- 
1есуз#з зирригаНуа. —Гнойное воспалене желчныхъ путей чаще 
всего наблюдается при желчныхъ камняхъ, паразитахъ, вообще при 
инородныхъ тфлахъ въ желчныхъ путяхъ. Вызванное механическимъ 
раздраженіемъ, воспаленіе первоначально бываетъ большею частью 
катарральнаго характера и затЬмъ уже переходить въ гнойное, а въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ— даже въ дифтеритическое и крупозное, 

Иногда гнойное воспаленіе составляетъ слъдствіе задержки желчи 
отъ другихъ какихъ-нибудь иричинъ, причемъ застоявшаяся желчь 
разлагается и вызываетъ сильное воспаленів слизистой оболочки 
желчныхъ путей. 

Въ другихъ случаяхъ гнойное воспаленіе желчныхъ ходовъ ис- 
ходить изъ печени, если гноевикъ, воспален!е вътвей воротной вены 
и т. под. вовлекаютъ въ страданіе мелкіе желчные ходы. 

Иногда гнойное воспаленіе желчныхъ ходовъ развивается, пови- 
димому, изъ катарра желчныхъ протоковъ, такъ что всё причины 
катарральной желтухи могутъ служить поводомъ для гнойнаго вос- 
паленія. 

Въ въкоторыхъ случаяхъ болФзнь находится въ связи съ инфек- 
ціонными болъгнями и развитіе ея наблюдали въ течен!е брюшного 
тифа, гноекровія, маляріи и т. д. 

Однако встрБчаются также наблюденія, въ которыхъ нельзя до- 
казать причины болъзни, и послЗдняя до извъстной степени является 
самостоятельнымъ страданемъ. 

Воспален!е ограничивается то желчнымъ пузыремъ (сВоесуз ив 
виррагай та), то выводными желчными протоками, то внутрипече- 
ночными желчными ходами, то, наконецъ, распространяется ра всю 
систему желчныхъ путей. Иногда также воспаленіе бываетъ очень 
ограниченное, м$стное, въ точности соотвътствуя объему раздра- 
жающаго тБла. 
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4. Желчные камни, сћоіеііїћіаѕіз.— Относительно желчныхъ кам- 
ней наблюденія показываютъ, что возрастѕ и поль имЪютъ неоспо- 
римое этіологическое значеніе. Чаще всего ихъ наблюдають посл 
40-го года жизни и у женщин». 

Относительно вида, величины, формы, числа, химическаго со- 
става и т. д. встрВчается большое разнообравіе. 

Справедливо дълаютъ различіе между желчнымз песком и желч- 
ными камнями, Желчный песокъ представляетъ мелкозернистую массу, 
похожую иногда на сгустившуюся желчь; онъ по большей части зе- 
леноватаго, черноватаго, рёже буроватаго и даже бћловатаго цвта. 
На мелкихъ зернышкахъ часто можно ясно различить строеніе боль- 
шихъ желчныхъ камней. Иногда желчный песокъ находятъ рядомъ 
съ настоящими желчными камнями, въ другихъ случаяхъ онъ су- 
ществуетъ самостоятельно. Чаще всего его находятъ въ желчномъ 
пузыр, гд уже физіологическій застой желчи благопріятствуетъ 
образованію песка, но извВстны также случаи, въ которыхъ вся 
система желчныхъ ходовъ была выполнена желчнымъ пескомъ. 

Величина настоящихъ желчныхъ камней колеблется отъ объема 
песчинки до куринаго яйца. ЧЪмъ больше образовалось камней, 
тЬмъ они вообще бываютъ меньше. Понятно также, что камни въ 
желчномъ пузырЪ обыкновенно достигають большаго объема, чЁмъ 
въ узкихъ внутрипеченочныхъ желчныхъ каналахъ. 

Форма камней зависить отчасти отъ мъста образованія ихъ. 
Во внутрипеченочныхъ желчныхъ каналахъ часто попадаются ци- 
ливдрическіе валикообразные камни, нерздко съ боковыми отрост- 
ками, представляющими отпечатокъ вфтвей желчныхъ каналовъ. 

Камни въ желчномъ пузырћ бывають то круглой, то продолго- 
вато-круглой, то угловатой формы. Иногда они воспроизводятъ 
грушевидную форму желчнаго пузыря, особенно въ твхъ случаяхъ, 
когда существуеть только одинъ большой желчный камень, который 
совершенно выполняеть просв$ть желчнаго пузыря. Въ нерфдвихъ 
случаяхъ форма камня напоминаетъ собой мускатный ор$хъ. 

Поверхность камней можеть быть совершенно гладкою. Въ дру- 
гихъ случаяхъ ее находять сильно бугристою. 

По отношенію къ химическому составу можно различать: 1) 
чисто холестеариновые камни, 2) чисто пигментные камни, 3) 
чисто известковые камни и 4) холестеариново-пилментные камни. 

Во многихъ случаяхъ присутствіе желчныхъ камней остается при 
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жизни совершенно скрытымъ и только случайно обнаруживается на 


вскрыт. 
Въ другихъ случаяхъ желчные камни хотя и не вызывають ни- 


какихъ тягостныхъ припадковъ, однако могутъ быть съ положитель- 
ностью распознаны при жизни. Это имфетъ мъсто въ томъ случа%, 
когда желчный пузырь наполненъ камнями и можеть быть распо- 
знанъ осмотромъ и ощупываніемъ въ ВИД напряженной и твердой 
опухоли. Если желчный пузырь содержитъ несколько камней, то иногда 
удается ихъ тереть другъ о друга, причемъ ощущается своеобразное 
твердое треніе подобно тому, которое получается при передвига- 
ній мелкихъ камней въ небольшомъ мЪшечк%. 

Иногда присутств!е желчныхъ камней доказывается съ положи- 
тельностью тфмъ, что въ испражненіяхъ совершенно случайно на 
ходятъ жедчные камни помимо всякихъ другихъ тягостныхъ при- 
падковъ. Это наблюдается у старыхъ людей, у которыхъ по причин8 
ослаблевія и необыкновеннаго расширен!я желчныхъ путей и пони- 
женной чувствительности слизистой оболочки не появляются тв при- 
падки, которые обыкновенно сопровождаютъ прохождене желчныхъ 
камней въ кишечникъ. 

Въ н$которыхъ случаяхъ желчные камни скрываются за карти- 
ной другихъ бол$зней. Такъ, къ воспалительнымъ измфненіямъ 
внутрипеченочныхъ желчныхъ ходовъ присоединяются явленія пе- 
ченочнаго абсцесса, и мы даже вправз принимать въ большин- 
ств случаевъ печеночнаго абсцесса желчные камни за настоящую 
причину его. 

Типическая клиническая картина, обнаруживающая присутствіе 
желчныхь камней, есть желчно-каменная колика (сойса спдеййя- 
аса); но послЗдняя появляется только тогда, когда желчные камни 
имБютъ наклонность къ странствованію и когда они при своемъ 
прохождения чрезъ желчные пути наталкиваются на препятств/я. 
У многихъ людей съ желчными камнями этого никогда не бываетъ 
и тогда они бываютъ большею частью свободны отъ непріятныхъ 
ощущеній; у другихъ существуеть большая наклонность къ пере- 
иЗщеню камней, и приступы желчнокаменной колики продолжаются 
цлые мВсяцы и годы. Причины этой разницы неизвфстны. 

Приступъ желчнокаменной колики наступзеть то самопроизволь- 
Но, то волздъ за доказанными вредностями, особенно посл тёлес- 
наго напряженія: верховой Фзды, танцевъ, зды по ухабистой до- 
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рогв, а также, какъ говорять, посл$ пспхическаго возбуждения, 
наприм. посл$ гнБва. Обыкновенно желчнокаменная колика появляется 
нВсколько времени спустя посл обильнаго приема пищи. 

Самый выдающійся и самый мучительный припадокъ при желчно- 
каменной колик составляетъ невыносимая боль. Больные относятъ 
ее въ правое лодреберье и описываютъ какъ буравящую, жгу- 
чую, стръляющую, раздавливающую. По большей части она отра- 
жается въ дальнія области, въ правое бедро и яичко, въ спину, 
въ правую, рёже лђБвую лопатку, въ правое плечо. Лицо выражаеть 
боль и страхъ; черты лица искажаются; глаза выражаютъ отчаяніе 
или глядятъ въ упоръ и иногда кажутся выпячивающимися; лобъ 
покрытъ холоднымъ пӧтомъ; лицо бл%дное или въ ръдкихъ случаяхъ. 
необыкновенно красное. Часто больные мечутся въ постели, сдавли- 
ваютъ кулакомъ область печени или упираются въ какой-либо не- 
подвижный предметъ, сидять согнувшись впередъ, съ согнутыми ко- 
лВнями, или скорчившись катаются по полу. 

Брюшные покровы представляются напряженными и сокращен- 
ными, твердыми какъ доска; иногда это бываетъ только на правой 
сторон. Область печени чрезвычайно чувствительна къ давленію, 
и больные во многихъ случаяхъ громко вскрикиваютъ, какъ только 
дотрогиваются до области желчнаго пузыря (наружный край пра- 
вой прямой брюшной мышцы, тотчасъ подъ 8 правымъ ребромъ) 

Нер%дко, хотя не постоянно, въ начал появленія болевыхъ при- 
падковъ, наступаетъ лотрясаюиий озноб. Температура тъла по- 
степенно поднимается до слишкомъ 40° С., тогда какъ въ другихъ 
случаяхъ она остается нормальною или становится субнормальною. 
Пульсъ нерфдко бываетъ прерывистый, неаравильный, то ускорен- 
ный и малый, то замедленный и полный. Дытане становится пре- 
рывистымъ, глубокимъ, ложно-диспноэтическимъ. 

Во многихъ случаяхъ появляется рвота, причемъ первоначально 
выводится содержимое желудка, потомъ желчныя и наконецъ сли: 
зисто-водянистыя массы. Упорная икота также принадлежить къ 
неръдкимъ явлешямъ желчнокаменной колики. Стулз большею частью 
задержанъ, но наблюдается также поносъ, съ которымъ въ нъкот0- 
рыхъ случаяхъ выводятся слизистокровянистыя, въ иныхъ же слу- 
чаяхъ похожія на рисовую воду массы. Моча скудная, темная, 
насыщена мочекислами солями, которыя падають на дно въ видћ. 
осадка, похожаго на кирпичный порошокъ. 


Иногда сильныя боли вызываютъ тяжелыя разстройства созна- 
я. Больные бредятъ, галлюцинируютъ, у истеричиыхъ появляются 
истерозпилептическія судороги; даже у людей прежде бывшихъ здо- 
ровыми могутъ наступить общія судороги и безпамятство. 

Обыкновенно боли продолжаются нЪсколько часовъ, среднимъ 
числомъ 3—5 часовъ. Посл этого по большей части наступаетъ 
пауза до тзхъ поръ, пока не появятся снова и часто еще боле 
сильныя боли. Иногда он прекращаются довольно внезапно, и боль- 
ной самъ получаеть ощущеніе, что все уже кончено. 

Въ большинств8 случаевъ желчная колика оканчивается выздо- 
ровленіемъ. Остается только опасность возвратовъ, которыхъ слф- 
дуеть ожидать особенно тогда, когда мы имћемъ дфло съ отдВльными 
фасетированными камнями въ испражненіяхъ; такихъ камней, какъ 
показываетъь наблюденіе, всегда бываетъ по нфеколько въ желчномъ 
пузырз. 

Однако, въ ръдкихъ случаяхъ сильная желчная колика можеть 
вызвать смерть. При крайнемъ усилен1и болей появляются признаки 
быстраго колляпса, и больные при явленіяхъ шока умирають отъ 
паралича сердца. 

Случалось наблюдать, что у пожилыхъ людей во время при- 
ступа колики Появлялюсь м0з1ювое кровотеченіе, отъ котораго они 
умирали. 

Иногда образуется ущемленіе жедчнало камня въ желчныхъ пу- 
тяхъ. ДФло доходить до явлен1й полнаго закрытія желчныхъ ходовъ; 
тяжелая желтуха, увеличеніе печени, впослёдстви уменьшеніе пе- 
чени, смерть при холемическихъ явленіяхъ, или если закупорка 
произошла не въ печеночномъ или въ общемъ желчномъ проток%, а 
въ пузырномъ проток, то развивается водянка желчнаго пузыря. 

Въ нВкоторыхъ случаяхъ, однако, происходить еще раньше раз- 
фывз желчных путей. Внезапно развиваются серьезный упадокъ 
силъ и явленя перфоративнаго перитонита, отъ которыхъ больные 
скоро погибаютъ. Въ н8которыхъ случаяхъ при вскрытіи находили 
незначительныя кровоизліянія въ брюшной полости. | 

Въ другихъ случаяхъ  ущемивиеся камни ведуть къ воспали- 
тельнымз и язвеннымз процессам», желчный пузырь или желчные 
пути срастаются посредствомъ перитонитическихь сращеній съ со- 
сЪдними органами, вступаютъ съ ними въ соединеніе и изливаютъ 
содержащіеся въ нихъ камни. Наблюдали сращеніе и соединеніе 
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съ желудкомъ, и въ н8которыхъ случаяхъ желчные камни удалялись 
рвотою. Находили также ненормальные свищи, свищевое сообщеніе 
съ поперечной, ободочной, двЗнадцатиперстной, рёже съ подвздош- 
ною кишкой. Рей ег справедливо обращаетъ вниман!е на то, что 
эти явленія образуются гораздо чаще, чЁмъ обыкновенно полагаютъ. 
Вообще желчные камни могутъ пройти черезъ нормальные вывод- 
ные желчные протоки только тогда, когда діаметръ камней не пре- 
вышаетъ 1 цтм. Ббльшіе желчные камни едва ли могутъ иначе по- 
пасть въ кишечный трактъ, какъ чрезъ ненормальное сообщеніе, 
Наблюдались также сращенія, свищи и прободене, велБдствіе желч- 
ныхъ камней, въ почечную лоханку и въ мочевой пузырь. 


В. БолЬзнки печеночной ткани. 


1. Гиперэмія печени, һурегаетіа Перавз. —Переполнен!е печени 
кровью можеть произойти двоякимъ образомъ: или вслъдствіе пре- 
пятствія оттоку крови изъ печеночныхъ венъ, или велёдств!е уси- 
леннаго подвоза крови, преимущественно со стороны воротной вены. 
Въ первомъ слузаБ говорять о механической или застойной зите- 
рэміш, въ послЬднемъ — 0 конгестивной зитерэми печени, или также 
о пассивной и активной гиперэміи. 

Къ причинамъ застойной зитерэми слЬдуетъ отнести заболь- 
ваня орлановз кровообращенія и дытанія, бользни средостљнія и 
брюшной полости, влекущія за собою прижатіе нижней полой вены 
заболљванія самихъ печеночныхь венг. 

Весьма часто находятъ гиперэмію печени при морокаањ сердеч- 
нылё заслонокз, когда нарушается компенсація порока клапановъ, и 
оттокъ крови изъ нижней полой венн въ правое предсерд!е затруд- 
няется. При заболљваніях» сердечной мышцы и околосердечной сорочки 
гиперэмія печени всегда неизбфжно развивается въ томъ’ случа%, 
когда въ правомъ сердцъ наступають застойныя явленія, которыя 
чрезъ посредство нижней полой вены обратно передаются на пече- 
ночныя вены. Сюда мы отнесемъ міокардитъ, ожир%ніе сердца, пе- 
рикардитъ, сращеніе сердечной сорочки. У стариковѕ, у выздорав- 
ливающихь пои марантическихь состояніяхь можеть также обра- 
зоваться гиперэмія печени при недостаточности сердечной силы. 
Изъ заболљваній дыхательного аппарата особенно часто находятъ 
гиперэмію печени при легочной эмфизем%, при хроническомъ брон- 
хіалькомъ катарр%, бронхіальной астмЪ, воспалени легкихъ, при 
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плеврит$. При искривленятз позвоночника и зрудной каљтки не- 
ръдко также встрБчается гиперэмія печени, какъ слдствів сиЪщенія 
легкихъ и сердца и затрудненной дФятельности посл$дняго. 

Приливная иперэмія печени составляетъ отчасти физіологиче- 
ское явлене. Во время тищеваренія происходитъ болфе сильное 
наполненіе печени кровью, такъ какъ переваренныя и всосавияся 
составныя части пищи воспринимаются корнями воротной вены и 
приносятся въ печень. Физіологическій процессъ выраждается въ 
патологическій и остается таковымъ болфе продолжительное время, 
когда пріемъ пищи чрегмЪрно великъ и когда мало обращается 
вниманія на достаточное движеніе, содфйствующее кровообращенію 
въ воротной вен. Поэтому печеночная геперэмія не рфдкость у 
обжоръ и кутилъ, особенно когда они предаются спокойному и си- 
дячему образу жизни. 

Въ нъкоторыхъ случаяхъ гиперэмія печени вызывается тВмъ, что 
съ пищей вводятся раздражоющия вещества, которыя уносятся въ 
печеночный кругъ кровообращенія. Сюда принадлежитъ злоупотреб- 
лен!е острыми пряностями (перецъ, горчица и т. д.), особливо 
же чрезмърное употребленіе алкоголя. 

Климатическія условія не лишены вліянія на происхожденіе пе- 
ченочной геперэміи. 

Страданіе это нерЪдко есть слЪдствів инфекщюонныхь процессов. 
Извъстно, что малярная инфекція ведетъ къ развитю гиперэміи 
печени; во многихъ случаяхъ для этого даже достаточно одного 
только пребыванія въ малярійныхъ мЪстностяхъ. При брюшномъ тиф®, 
сыпнөмъ тиф, особенно при возвратной горячкћ, а также при фиб- 
розной пневмоній, рож%, цынгВ, кровавомъ поносћ и т. д. гипе- 
рәмія печени также не составляетъ рЪдкаго явленія. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ печеночная гиперэмія является сл®д- 
ствіемъ травма. 

Признаки застойной печени обнаруживаются клинически только 
тогда, когда ненормальное обил!е крови повело къ увеличению 06з- 
ема, печени. Въ самомъ начал развитія болъзни ее можно предпо- 
лагать при существовани застойныхъ причинт, но пока увеличешя 
печени еще не существуетъ, это болфзненное состояніе недоступно 
точному распознаванію. 

Въ связи съ застоемъ въ печеночныхъ венахъ стоятъ явленія 
желудочнокишечналю катарра, которыя обнаруживаются отсутствіемъ 
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аппетита, рвотою, отрыжкою, запорами, рёже поносами. ЗдВсь надо 
еще упомянуть о земорроидальном5 кровотечении, которое также 
обусловливается застоемъ крови въ геморроидальныхъ венахъ. 

Рядъ другихъ явлений: отеки, альбуминурія и т. д.—зависитъ отъ 
основного страдания. 

Наоборотъ, брюшная водянка стоитъ въ непосредственной связи 
съ застойною печенью. 

2. Гнойное воспалене печени, Перайз зирригаН\уа (Фера- 
Из тега; зноевикз печени, афзсеззиз ћерайз). —Гнойное воспаленіе 
печени встрЪчается 65 нашемз климать рљдко, за то тъмъ чаще его 
наблюдаютъ подъ тропиками. Бол$знь наблюдается преимущественно 
у мужчинъ возмужалаго возраста; въ дфтскомъ возрастъ она встрћ- 
чается большею частью только у новорожденныхъ, у которыхъ исход- 
ною точкой ея служитъ воспален!е пупочныхъ венъ. 

Лишь въ рВдкихъ случаяхъ гнойный гепатить составляетъ пер- 
вичное страдаме, и тогда онъ всегда развивается велЗдств!е травмы 
(ударъ, паденіе, прижатіе, перфорирующія раны, рёже чрезмрное 
тфлесное напряжен!е). 

3. Хроническое интерстиціальное воспаленіе печени, Пера 
сһгопіса іпќегзіїаііѕ (сморщиваще печени, зернистая атрофія 
печени, фиброзный зепатитг, цирроз» печени, хроническое воста- 
длительное затвердьнще печени).—Соотвтственно названію болћзни, 
мы здБсь имфемъ дфло съ хроническимъ воспалительнымъ процес- 
сомъ въ печени, который развивается въ промежуточной соеди- 
нительной ткани и ведетъ къ увеличеніо этой посл$дней на счетъ 
собственной ткани печени. 

Чаще всего болъзнь составляетъ слдствіе неумфреннаго улотреб- 
ленія спирта. Это есть болъзнь пьяницъ раг ехсеПепсе, откуда и 
названіе ея — печень пьяницъ. По всей вћроятности, въ печень спиртъ 
поступаетъ чрезъ вътви воротной вены и вызываетъ здВсь воспа- 
лительные процессы въ промежуточной соединительной ткани. На- 
чальныя явленія цирроза печени почти никогда нельзя распознать 
съ положительностью. Обыкновенно они маскируются упорнымъ же- 
лудочно-кишечнымъ катарромъ, появлен!е котораго у пьяницъ не 
представляеть ничего удивительнаго. Отсутств!е аппетита, отрыжка, 
обложенный языкъ, ощущен!е давленія въ области желудка, метео- 
ризмъ, неправильный стуль—воть припадки, которыми обыкновенно 
страдаютъ больные. 
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Что мы имЗемъ передъ собою заболћваніе печени, узнается только 
тогда, когда измЪненія въ объем печени уже образовались; такимъ 
образомъ мы тотчасъ же выдвигаемъ на передній планъ главные 
припадки болъгни, а именно: 1) измъненіе обѕема печени, 2) уве- 
личеніе селезенки и 3) брюшную водянку. 


4. Жирная печень, һераг аФрозит.— Необыкновенно обильное 
накопленів жира въ печени можетъ произойти или когда въ нее 
вносятся ненормально большя количества жира чрезъ посредство 
воротной вены, или когда въ печеночныхъ кл$Зткахъь происходятъ 
чрезмърно сильные процессы разложенія б$лковыхъ тЪлъ, изъ кото- 
рыхъ одинъ—продуктъ расщеплен1я— постепенно превращается въ 
мочевину, а безъазотистая часть —въ жиръ. Въ первомъ случа при- 
нято говорить о жировой инфильтраціц, въ послЗднемъ—0 жиро- 
вомз перерожденіш печени. 

Явленія жировой инфильтраши печени обнаруживаются въ са- 
момъ чистомъ вид тамъ, гд дВло идеть о порњшностяа» въ пи- 
тони..Ее находятъ у лицъ, которыя много дять, особенно жирныя, 
мучнистыя и сладкія яства, при этомъ употребляютъ много спирт- 
ныхъ напитковъ и производятъ мало тёлесныхъ движеній, На-ряду 
съ циррозомъ жирная печень также принадлежить къ печеночнымъ 
болъзнямъ пьяницъ. Рядомъ съ жирною печенью обыкновенно на- 
ходятъ необычайно сильное развит!е подкожной жирной кл%тчатки и 
другіе признаки тучности. 


5. Ракъ печени, сагсіпота һераїіѕ. — Главићйшіе припадки 
рака печени вращаются около механических» и функиональныть 
измљненій печени; въ первомъ отношения важны: увеличеще печени, 
бузристая поверхность ея, болъзненность, въ послъднемъ —жел- 
туха. 


6. Острое воспаленіе печени, Пера асиќа. —Әта бол%знь 
гораздо чаще встр5чается въ тропическомъ климатћ, чфмъ у насъ. 
Чаще всего она вызывается роскошиымъ образомъ жизни, вліяніемъ 
густой вечерней росы или тумана и сильнаго солнечнаго зноя 
днемъ; но она можетъ развиться и въ умъренномъ климатъ-—вслъд- 
ствіе простуды, усиленныхъ умственныхъ занят, отъ употребленія 
раздражающихъ или спиртныхъ напитковъ, отъ внезапной задержки 
выдфленій, какъ, наприм., при геморроф, понос, дизентера, отъ 
сильныхъ рвотныхъ или слабительныхъ, отъ злоупотребленія ртутью, 
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отъ желчныхъ камней, внЪшнихъ поврежденй, наприм. при удар$ 
или ушибз, или отъ поврежденія мозга. | 

Симптомы различны, смотря по м%сту воспаленія, Если оно 
случается на наружной поверхности печени, симптомы очень по- 
хожи на симптомы плеврита; бываеть обыкновенно жестокая боль 
подъ ложными ребрами съ правой стороны, иногда похожая на 
колотье, у другихъ—на жженіе, отдающая въ грудную кость, правое 
плечо и даже въ правую ногу; чувство онъмЪнія или зуда въ 
правой рукћ, причемъ боль во время вздоха усиливается; короткій 
сухой кашель и симптомы воспалительной лихорадки; стулъ непра- 
вильный, обыкновенно запоръ; испражненія, въ большинств® слу- 
чаевъ, им$ютъ ненормальную окраску. 

При этой форм% больной можетъ лежать только на лЗвомъ боку. 
Когда воспаленіе гнъздится на внутренней поверхности печени, 
боль значительно меньше и больной скорће жалуется на ощущеніе 
давленія, чфмъ на настоящую боль, но вся желчная система пора- 
жается при этомъ гораздо глубже. Глаза и лицо становятся жел- 
тыми и иногда появляется полная желтуха; моча оранжеваго цв%- 
та; испражненія твердыя, часто бвловатаго или глинистаго цвћта; 
горькій вкусъ во рту; рвота. Больной можетъ лежать только на 
правомъ боку. Воспалительная лихорадка бываетъ и при этой форм$. 
Въ обфихъ формахъ, при изслдованіи, правое подреберье оказывает: 
ся обыкновенно горячимъ, вздутымъ и болЪзненнымъ при давленіп. 

Воспаленіе печени, при невёрномъ лћченіи, склонно переходить 
въ хроническую форму; оно можетъ окончиться также образованіемъ 
нарыва въ печени, вскрывающагося или наружу или внутрь, сооб- 
щаясь съ легкими или съ кишечнымъ каналомъ, или можетъ окон- 
читься затверденіями и другими измфненіями въ строеніи печени, 
гангреной или сращеніемъ съ сосфдними органами. Болфзнь можеть 
кончиться разрЪшеніемъ, критическимъ переходомъ на другіе орга- 
ны, геморроемъ, поносомъ, кровотеченіемъ изъ носа, или высыпями 
на кож%, обыкновенно, рожистаго характера. 

ЛЬченіе болфзни печени. —Леченіе рака —см. бесЪду 44-ую. 

Ваз (9%, 5): дается при остромъ воспаленіи, гиперэміи и жел- 
тухБ съ лихорадкой. 

Етахийпит—5: острое и хроническое воспаленіе. Прописы- 
вается для поперемВннаго пр!ема съ Базз въ остромъ воспаления, 
но можеть быть даваемо отдёльно въ хронич. воспаления. 
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Ваяз—165: хроническое воспалене у пьяницъ. 

Сипае (5, 10): застарвлыя хроническія болъзни, доводящія до 
умственнаго разстройства, при затвердніи и увеличеніи печени, при 
желчныхъ камняхъ. 

Рітиз ѕуЇоеѕітіѕз капли (по 5—10 кап. на !/, рюм. воды): даются 
чтобы прочистить желчные пути, уменьшить конгестію, гиперэмію, 
завалы и желтуху. 

№ капли (по 5 кап. на 1, рюм. воды): употребляются при зава- 
лахъ въ печени, при желтухћ и вообще желчныхъ страданіяхъ, со- 
единенныхъ съ разстройствомъ нервныхъ центровъ. 

Аі0ё капли (по 10 кап. на {/, рюм. воды): даются учащенно, че- 
резъ 1/,—!/, часа во время желчныхъ страданій, чтобы разбить 
завалы, гиперэмію, приливъ желчи и прекратить воспалит. процессы. 
ДЪйствіе А]оё подобно ріпиз ѕууевігіз, но послФднее средство имЗетъ 
болђе р®зкое и сильное вліяніе на печень. А]оё помогаетъ при 
камняхъ. 

Сћатотіа капли (по 20 кап. на рюмку воды): колики. 

Нераг ѕиіјит капли: ковтестія печени, нагноенія, затверд%нія. 
Премъ—по 5 капель на :/, рюм. воды. 

` 5014490 капли (по 5 кап. на {/, рюм. воды): при хроническ. уве- 
личеніи печени, при гнойномъ воспалении, нагноеніяхъ, при опу- 
холяхъ, нарывахъ и затвердфніи. 


Болбзни брюшины. 


1. Воспаленіе брюшины, регйоп.—По словамъ проф. Эйхгор- 
ста, воспаленія брюшины раздъляются, по своему распространенію, 
на разлитой и мюстный перитонитз, а по теченію—ва острый и 
хронический перитонитз. Впрочемъ, очень часто встрЗчаются пе- 
реходы между различными формами болъзни. Разлитой перитонитъ 
начинается нер$дко, быть-можетъ даже обыкновенно, р$зко ограни- 
ченными изм%неніями и, обратно, онъ часто заканчивается ограни: 
ченнымъ воспаленіемъ брюшины. Точно также существуютъ переход- 
ныя формы между острымъ и хроническимъ перитонитомъ; мало то- 
го, очень удобно принимать еще одну среднюю форму заболъванія— 
подъострый перитонитъ. Такимъ образомъ можно бы было для 
остраго перитонита принять продолжительность отъ 2 до 4, а для 
подъостраго воспаленія брюшины отъ 4 до 6 недфль; при боле 
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продолжительномъ течени можно было бы говорить о хроническомъ 
воспалени брюшины. 

Перитонитъ представляеть почти всегда вторичное. страдане; 
случаи съ первичнымъ характеромъ встръчаются только въ видћ 
исключенія. 

Къ первичному перитониту причисляются ревматические и 
травматическій перитониты. 

Вторичный перитонит» развивается чаще всего вслфдствіе 
распространенія воспаленія съ сосъднихъ органовъ. Почти каждый 
органъ въ полости живота можетъ стать исходною точкой воспа- 
ленія. 

Въ другихъ случаяхъ вторичнаго перитонита дБло идетъ о яз- 
венных» процессать въ отдњльнытз брюшных» орланахь, которые 
дошли до брюшины и непосредственно вовлекли өе въ страданіе. 
Н»сколько запутаннъе представляется процессъ, когда изъязвленія 
повели къ прободеню отдёльныхъ органовъ и если извЪстныя ве- 
щества поступили въ полость брюшины, потому что, за исключе- 
ніемъ собственно мВстныхъ воспалительныхъ гнфздъ, здћсь, вслЪд. 
ствіе инородныхъ веществъ, пропитанныхъ носителями инфекции, часто 
появляется множество новыхъ воспалительныхъ гиЁздъ. 

Болфзнь начинается то предв®стниками, то безъ нихъ. Къ 2ред- 
вљстникамз относятся озноб, продолжительныя и повторныя по- 
знобливанія, литорадочныя явленія, разстройства въ отправленіяхъ 
желудка и кишекъ (позывы на рвоту. рвота, повышенная жажда, 
отсутсвіе аппетита, поносъ, запоръ, отхожденіе взтровъ и т. д.). 

Изъ явнылз припадковъ выдающуюся роль играетъ боль. Боль- 
ные относятъ ее то въ совершенно опредфленное м%сто въ живот, 
чаще всего въ область пупка, то боль ощущается по всему животу. 
Самое легкое прикосновеніе вызываеть сильнЪйшія боли, и въ 
большинств случаевъ больные умоляютъ врача не ощупывать жи- 
вотъ. Они едва въ состояніи выносить давлен!е легкаго одћяла, 
наложенной припарки, даже рубашки. Ц®лыми днями и недвлями. 
больные лежатъ, не измфыяя своего положенія, на спин%, по боль- 
шей части притянувъ бедра одно къ другому, слегка согнувъ ко- 
лъни, чтобы, по возможности, уменьшить напряженіе брюшныхъ 
покрововъ и интенсивность болей. У многихъ бросается въ глаза 
ръвкая ‘разница въ движеніяхъ взадъ и впередъ рукъ и головы 
сравнительно съ неполвижностью туловища. Больные особенно 
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боятся позывовъ на рвоту, кашля, чиханья, рыданій, испражненія 
и мочеотдфленія, такъ какъ при этомъ необходимо напряженіе 
брюшного пресса, что вызываетъ усилен!е болей. Больные назы- 
ваютъ боли буравящими, жгучими, стрВляющими, но изъ это- 
го нельзя вывести никакого заключеня. Иногда появляется въ 
вид® приступовъ коликообразное усиленіе боли, что быть-можетъ 
зависить отъ усиленныхъ кишечныхъ движеній или отъ временнаго 
чрезмЪрнаго растягиванія отдёльныхъ кишечныхъ петель газомъ. 

Животь представляетъ болће или менфе сильное вздуще. Иногда 
брюшные покровы такъ напряжены, что готовы лопнуть. Кожа жи- 
вота представляется совершенно лишенною складокъ, гладкою, бле- 
стящею, истонченною, подкожныя же вены въ ней просвВчиваются 
въ вид синеватыхъ шнурковь. 

Существующій жидкій выпотъ опредъляется зыбленіемѕ и при- 
тупленіемә. Если напряженіе брюшныхъ покрововъ чрезмърво 
велико, тогда, правда, можеть не быть ни зыбленія, ни даже огра- 
ниченнаго притупленія, такъ какъ весь животъ представляется 
притупленнымъ. При незначительномъ напряженіи получается ме- 
таллическо-тимпаническій перкуторный звукъ и только тамъ, гдБ 
жидкость прилегаетъ къ брюшнымъ покровамъ, можно найти при- 
тупленіе. 

При перитонит почти безъ исключенія появляется рвота. Пер- 
воначально выводится принятая пища, впослъдствіи рвотныя массы. 

Острое разлитое воспаленіе брюшины можеть убить въ нВсколько 
дней, почти въ нъсколько часовъ. Омерть наступаетъ иногда не- 
ожиданно въ вид шока, напоминая собой теченіе острЪйшаго вос- 
паленія плевры (рег! асайззниа). Въ другихъ случаяхъ ме- 
теоризимъ такъ непомърно увеличивается, что наступаетъ смерть отъ 
задушенія. Иногда силы такъ поразительно скоро пәдаютъ, что 
явленія колляпса ведуть къ смерти. 

Въ иныхъ случаяхъ болзнь тянется нЕсколько недЪль, пере- 
ходить въ подъострый и хроническій стадій. При этомъ могутъ при- 
соединиться весьма разнообразныя и часто очень поздно развиваю- 
щіяся осложненія. Такъ, можеть произойти вскрытіе зноя наружу. 
Если вскрыте происходить черезъ брюшные покровы, то появляются 
краснота, припуханіе, повышенная температура, отечность кожи 
живота, постепенно образуется выпячиван!е, которое флюктуируетъ, 
кожа надъ нею становится тоньше и, наконецъ, изъ нВсколькихъ 
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лопнувшихъ мстъ начинаетъ сочиться гной, или выдфлен!е гноя 
усиливается, если при кашлевыхъ и натужныхъ движеніяхъ обра- 
зовалась порядочная зіяющая кожная рана. Неръдко пупокъ 
служитъ м%стомъ стока гноя. Иногда гной спускается подъ кожу 
живота прежде, ч$мъ онъ появится наружу. Если гной проложитъ 
себВ дорогу въ дыхательные пути, то появляется гнойная мокрота. 
При вскрытіи гноя въ желудокъ можно ожидать появленія гнойной 
рвоты, при вскрытіи въ кишки-—гнойныхъ испражнеый, въ мочевые 
пути —гнойваго осадка въ моч. Если гной попадеть въ крове- 
носные сосуды, то можеть наступить смерть отъ истеченія кровью 
или при жіэмическитљ явленіятљ. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ скопища гноя отчасти всасываются, 
отчасти остаются, вызывая отъ времени до времени обостренія бо- 
лфзни и, наконецъ, при явленіяхъ маразма (отеки, марантическій 
тромбозъ, альбуминарія) ведутъ къ смерти. Если появляется ство- 
раживаніе и особенно зараженіе остатковъ гноя бациллами, то яв- 
ляется опасность, что дБло дойдетъ до развитія бугорчатки, сначала 
мастной, а затфмь и общей. Но и при очень благопріятномъ и 
быстромъ течөніи разлитого остраго воспаленія брюшины часто 
остаются разстройства въ пищеварительномъ трактВ, которыя про- 
являются болЁзненными припадками при испражненіи, частымъ 
появленіемъ болей въ животВ, позывами на рвоту, разстройствомъ 
аппетита и т. д. Вообще никогда не слЗдуетъ слишкомъ рано пре- 
даваться хорошимъ надеждамъ, такъ какъ еще впослђъдствіи могутъ 
появиться скручиванія, съуженія, стенозы кишечнаго канала и явле- 
нія закрытія кишекъ. 

2. Брюшная водянка, азсНез (Љуйғорез азсіѓеѕ, ћуйгорз регі- 
Зопеї). — Асцитомъ называютъ накопленіе въ брюшной полости 
жидкости, которая происхожденіемъ своимъ обязана пропотћванію. 
Такимъ образомъ, асцитъ стоить на одной ступени съ тёми отеч- 
ными скопленіями, которыя наблюдаются въ подкожной соедини- 
тельной ткани подъ названіемъ апазагса, въ полости плевры— 
Һудгоіһогах, въ полости околосердечной сорочки —Пудгорегсат@ та 
и т. д., поэтому нить ничего удивительнаго въ томъ, что онъ 
часто наблюдается рядомъ съ только-что названными отечными со- 
стояніяии. 

ЛЬченіе болфзней брюшины. — Воспален!е и водяная лёчатся на 
общихъ основаніяхъ (см. бесвду 39-ю). 
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Болфзни селезенки. 


1. Острое увеличене селезенки (острое опуханіе селезенки).— 
Увеличен!е объема селезенки, которое образуется въ теченіе корот- 
каго времени и существуетъ также только въ продолженіе короткаго 
промежутка времени, составляетъ клиническое понятіе остраго опу- 
ханія селезенки. Причины его часто бываютъ чрезвычайно’ различ- 
наго характера, поэтому опуханіе селезенки представляетъ не что 
иное какъ љрипадикь какого-либо первичнало страданія. 

Въ этіологическомъ смыслъ слъдуетъ различать четыре формы: 
травматическое, острое отуланіе селезенки, острую застойную 
селезенку и острую инфекціонную селезенку. 

Травматическое опухане селезенки наблюдается не особенно 
часто. Оно происходитъ, когда область селезенки подверглась уда- 
ру, толчку при паденіи, ушибу, размятію и т. п. 

Острое опутаніе селезенки является слЪдствіемъ закупорки ар- 
теріальныхъ кровеносныхъ сосудовъ селезенки. Это состояніе почти 
исключительно развивается при эндокардитВ лЗваго сердца, при- 
чемъ оторвавшіяся частички тканей и фибринозныя отложенія по- 
падаютъ въ систему аорты и, наконецъ, въ отдъльныя вфтви селе- 
зеночной артеріи. 

Острая застойная селезенка лишь въ рЪдкихъ случаяхъ обра- 
зуется тогда, когда, велвдствіе заболћвавій органовъ дыханія и 
кровообращен!я, создаются условія для общазо веннаго застоя крови.. 
Обыкновенно острая застойная селезенка есть послљдствіе пре- 
пятствій кровообращенія в5 самой воротной венъ. 

Самая частая и самая важная форма остраго опуханія селезен- 
ки есть инфекционная селезенка. Ее наблюдають при заразныхъ. 
болъзняхъ. Извфстно, что при яеремежной литорадкњ и при брюш- 
номз. тифтњ ея не находятъ только въ вид исключеня. Далће, ее 
наблюдають при сымномь тифь, возвратной зорячкњ, толерњ, 
желтой лихорадкљ, кровавом поносњ, по ЕіѕсАю при остромз 
желудочнокишечномь катаррњ, при язвенномь эндокардить, при 
остромз сочленовномз ревматизм, при пневмоніи, острой просо- 
видной бугорчаткљ, плевритъ, перикардить, перитонитиь, це- 
реброспинальномъ мениниить, при дифтеритиь, анинљ, насморк, 
при осиљ, скарлатинъ, кори, рожь, при зноекрови, знилокровіи, 
родильной зорячкь, цыниь, при сибирской язвњ, сатњ, при свъжемз 
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сифилис. Иногда находятъ врожденное острое опуханіе селезенки 
у новорожденныхъ, если мать во время беременности заболћвала 
перемежною лихорадкой или сифилисомъ. 

Необходимо обратить вниманіе ва то, что при многихъ изъ при- 
веденныхъ болЪзней опуханіе селезенки происходитъ не всегда, или 
клинически его доказать, по крайней мърћ, не всегда удается. Во- 
обще не ‘существуетъ никакого соотношенія между тяжестью инфек- 
ціонной болъзни и развитіемъ опуханія селезенки. Опухан!е селе- 
зенки нерЪдко также предшествуетъ другимъ припадкамъ инфекціон- 
ной болЪзни: Віғећ- Ніғѕсћуеіа, наприм., наблюдалъ на самомъ себ, 
что у него появилось опуханіе селезенки за три недФли прежде, чђмъ 
обнаружились первыя явленія тифа. Гочно также опуханіе селезен- 
ки часто продолжаетъ существовать болће или мензе продолжитель- 
ное время посл исчезанія остальныхъ явленій инфекци. Е’уед- 
тесй, наприм., сдлалъ наблюдене, что опасность возвратовъ при 
брюшномъ тиф остается до тёхъ поръ, пока существуетъ опуханіе 
селезенки, 

Въ большинствЪ случаевъ увеличеніе селезенки узнается только 
тогда, когда изслЪдованію селезенки посвящаютъ особенное внима- 
не. Субгективныхь `трипадкове можетъ совсЪмъ не быть, въ дру- 
гихъ же случаяхъ высказываются жалобы на наиряжеще, чувстви- 
тельность ко давленію, а также и на болЪвненное холотье въ об- 
ласти селезенки; иногда боли отдаются въ лЗвую руку и лъвую 
ногу. Эти припадки иногда усиливаются, если больные ложатся на 
лЪвую сторону; положеніе ва правомъ боку можеть ихъ также 
усилить, потому что увеличившаяся въ вБећ селезенка натягиваетъ 
поддерживающия ее связки. Иногда кашель и движенія брюшного 
пресса сопровождаются болью въ области селезенки. 

Лишь р%дко острыя опуханія селезенки достигаютъ такого зна- 
чительнаго объема, что ихъ можно распознать уже при осмотр». 
Селезеночная область тогда должна представиться выпяченною, а при 
вялыхъ и тонкихъ брюшныхъ покровахъ удастся, можетъ-быть, за- 
мфтить выступающую изъ-подъ лъваго подребергя опухоль, к070- 
рая показываеть дыхательныя перемЪщенія. 

Самыя важныя данныя получаются при ощулываніи. Уже одно 
то, что селезенка можетъ быть прощупана, доказываетъ почти всегда 
присутствіе селезеночной опухоли, но сюда еще ирисоединяется 
увеличенів объема, распознаваемое на- ощупь. Если селезеночныя 
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опухоли далеко распространяются въ сторону къ бЗлой линіи, то 
иногда на переднемъ краф ихъ можно прощупать вырфзки, такъ 
называемыя сгепае |іепіѕ, которыя, какъ извЪстно, характерны для 
нормальной селезенки. Ощупываніе бываетъ иногда болзненно. 

2. Хроническое увеличеніе селезенки (хроническая опухоль 
селезенки). —Подъ хроничесними опухолями селезенки разумъютъ 
такіе случаи, въ которыхъ увеличеніе селезенки существуетъ про- 
должительное время. Он% развиваются то изъ острыхъ опуханій 
селезенки, то образуются съ самаго вачала въ видв хроническихъ 
увеличеній. Къ случаямъ перваго рода относятся вс тћ этіологи- 
ческіе моменты, которые были приведены въ предыдущемъ отдълё%. 
Нужно только зам%тить, что однз изъ названныхь тамъ причинъ 
болве благопріятствуютъ развитію остраго опуханія селезенки, между 
тЬмъ какъ другія больше способствуютъ образованію хронической 
опухоли селезенки. При острыхъ инфекціонныхъ болёзняхъ, наприм., 
острое опухан!е селезенки составляетъ правило, а остающіяся хро- 
ническія опухоли селезенки представляютъ исключеніе; наоборотъ, 
застойныя явлевія, хроническія инфекціонныя болћъзни, какъ-то: си- 
филисъ, эмболія селезеночной артерія—даютъ больше повода къ раз- 
витію хронической опухоли селезенки. Мы должны еще зам%тить, 
что въ лихорадочныхъ м®стностяхъ хроническія опухоли селезенки 
развиваются даже тогда, когда еще нтъ никакихъ ясныхъ явленій 
перемежной лихорадки. Въ вфкоторыхъ тропическихъ м%стностяхъ 
жители съ селезенкой нормальной величины составляютъ даже ръд- 
кое исключеніе. | 

Изъ причинъ, съ самаго начала благопріятствующихъ развитію 
хронической опухоли селезенки, слёдуетъ назвать: лейкэмію, псев- 
долейкэмю, амилоидное перерожденіе, новообразованія (ракъ), бу- 
горки, гуммы и паразиты селезенки. При англійской болњзни и 
золотухњ также находили хроническую опухоль селезенки. 

Хропическія опухоли селезенки могутъ достигать большаго объ- 
ема, чФмъ острыя. Наблюдали увеличеніе селезенки въ 10—20 разъ 
сравнительно съ нормальнымъ объемомъ (по старымъ, но не вполн$ 
достовърнымъ, указашямъ даже въ 40 разъ). Вфсъ селезенки мо- 
жетъ доходить до 5—10 килограммовъ. Мотуо говорить, что въ 
одномъ его случа селезенка вћсила 25 килограммовъ. 

Такъ какъ селезенка имћетъ большое значев!е въ образованіи 
крови, то становится понятнымъ, что къ этимъ состояніямъ при- 
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соединяются дальн®йшя измВненія. Обыкновенно больные имЗютъ 
блфдный, землистый, иногда зеленоватый или черноватый цвЪтъ 
лица. Они страдаютъ сердцебіенівмъ, одышкой, въ артеріяхъ слы- 
шатся анэмическе тоны, шумы въ венахъ, появляются кровоиз- 
ліянія на кожБ и слизистыхъ оболочкахъ, больные становятся отеч- 
ными и, наконецъ, умираютъ отъ кахексіи. Не слЗдуеть, однако, 
упускать изъ вида, что часть явленій можетъ обусловливаться ха- 
рактеромъ основной бол%зни. 

Продолжительность болЪзни затягивается иногда на многіе 
годы. 

3. Геморрагическій инфарктъ селезенки, іпѓагсќиѕ һаетоггћа- 
8ісиѕ іепіѕ, воспаленіе селезенки, зрепНиз (селезеночный абс- 
цессе, зДетйз ароѕіотаїоѕа, абзсеззиз епіѕ).—Воспаленіе селезен- 
кя р®8дко является первичным: страдатемз. Оно развивается велфд- 
стве травмы, хотя при этомъ чаще случается разрывъ селезенки, 
ч$мъ сллемитз, а по нћкоторымъ авторамъ—также посл сильныхъ 
тълесныхз напряжений. Такъ Вейуп описываетъ одинъ случай, въ 
которомъ одинъ молодой солдатъ поел утомительной дневной мар- 
шировки заболЗлъ воспаленіемъ селезенки, з бИфегяет недавно 
сообщилъ, что онъ видфлъ развитіе селезеночнаго абсцесса вслћд- 
стве сильнаго чиханія. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ вообще невозмож- 
но отыскать никакой причины. 

Обыкновенно спленитъ есть болЪзнь вторичнаго происхожденія. 
Чаще всего онъ развивается вслЗдств!е эмболім въ седезеночной 
артеріи, которая начинается съ явленій клиновиднаго инфаркта и 
по большей части оканчивается воспалительными явленіями. 

При инфекцонныхь болъьзнятз, наприм. при зноекрови, знило- 
крови, брюшномь тифт, возвратной зорячкт, толерт, далЪе послЪ 
продолжительных ослабляющихъ бол$зней, какъ, наприм., при Брай- 
товой болњзни, встръчаются измъненія въ селезенкЗ, при которыхъ, 
несмотря на ихъ сходство съ клиновидными инфарктами, однако, 
нельзя доказать эмболюса въ артеріяхъ. 

Въ нкоторыхъ случаяхъ силенитз развивается яо распростра- 
ненію съ сосЪднихъ органовъ: такъ, круглая язва желудка, пери- 
тонитз, перинефритз могутъ захватить селевенку и вовлечь ее во 
вторичное воспалительное состояніе. При омертељніи легки» на- 
блюдають также переходъ воспаленія на грудобрюшную преграду й 
селезенку. 
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Льчене болЬзней селезенки. — Лфчеше воспалепій-— см. бе- 
сду 39-ю. 

Сеапоіћиѕ (5, 10): специфическое средство въ хроническихъ бо- 
лзняхъ. Черезъ часъ по чайной ложк®. 

С]ипае (5, 10): дйствуетъ на болЪзни, произшедшіл отъ ин- 
фекцій. 

Ненапіћиѕ капли (по 20 капель на рюмку воды): увеличеніе 
селезенки отъ лихорадокъ. 

50Н4а90 капли (по 5 капель на 1, рюмки воды): прп застойной 
селезенки и вообще въ хронич. болъзняхъ. 

АЇоё капли (по 5 капель на {/, рюмки воды): даются при за 
валЪф и затверд$ви селезенки. 

Мих (10, 5 и капли, по 5 капель на !/, рюмки воды): въ страда- 
ніяхъ селезенки въ связи съ нервною системой. 


БЕСЂДА ХИХ, 


Болфзни мочевого аппарата. 


Содержаніе: Болфзни почекъ: альбуминурія, кровавая 
моча, урэм!я, застойная почка, Брайтова бол$знь, гной- 
ное воспаленіе, воспаленіе околопочечной соединитель- 
ной ткани, ракъ почекъ, подвижная почка, воспаленіе 
почечной лоханки, почечно-каменная бол$знь.—Бол$зни 
мочевого пузыря: катарръ слизистой оболочки, ночное 
непроизвольное мочеиспусканіе, судорога пузыря, па- 
раличъ, камни, песокъ, задержаніе и недержаніе мочи, 
ракъ пузыря. 


БолЬзни почекъ. 


1. Альбуминурія, аІбитіпигіа, — Сущность эльбуминурш заслю- 
чается въ томъ, что въ моч находится растворенный бЬлокъ. Н$- 
которые авторы различали довольно удачно истинную, ложную и 
смљшанную альбуминурію. Объ пстпнной альбуминурш говорили 
тогда, когда бБлокъ присоединялся къ моч еще въ почкахъ, тогда 
какъ при ложной альбуминурш дфло шло о болће случайныхъ прп- 
мсяхъ альбумина въ мочевыхъ путяхъ,—примфсяхъ, обусловленныхъ 
кровью или гноемъ, сБменною жидкостью, отдЪленіемъ предстатель- 
пой железы п т. д., —содержащихъ, какъ извБстно, бБлковыя вещества: 

Количества бълка, выдъляемыя мочой, очень . измЪнчпвы: въ 
однахъ случаяхъ мы имфемъ только слфды, въ другихъ же случаяхь 
въ течеві дня выводится мочою до 30,0 граммъ бфлка. Понятпо, 
что большія потери бЪлка производять тяжелыя разстройства въ 
пптаніи организма, хотя нужно остерегаться, чтобы не преувелпчп- 
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вать значенія этого обстоятельства; по крайней мърћъ извЗстно, что 
больные, которые много разъ подвергались проколу живота вслЗд- 
стве брюшной водянки, часто переносили это необыкновенно хо- 
рошо, несмотря на то, что потеря бфлка у нихъ достигала въ 
сутки среднимъ числомъ 15—20 грм. Нужно имфть въ виду, что 
блфдность почечныхъ больныхъ обусловливается различными другими 
причинами, помимо потери б%лка. 

2. Кровавая моча, һаетаїигіа (тоќсѓиѕ сгиетиз). — О кровавой 
мочв говорятъ, когда къ мочё примЬшано столь значительное коли- 
чество красвыхъ кровяныхъ шариковъ, что присутствіе ихъ обна- 
руживается уже характернымъ цвътомъ мочи. Однако, при окра- 
шенной кровью моч надо различать настоящую гэматурію и гэ- 
моглобинурію, причемъ при послЗдней дъло идеть не о содержания 
въ мочВ красныхъ кровяныхъ тфлецъ, з о присутстви красящаго 
вещества крови; такимъ образомъ, ваступленію гэмоглобинури должно 
предшествовать раствореніе красныхъ кровяныхъ шариковъ. Прежде 
поэтому говорили объ истинной и ложной зматуріи, однако те- 
перешнія названія гэматурія и гэмоглобинурія заслуживаютъ пред: 
почтенія. 

Гәматурія есть не что иное какъ ириладокз, который можеть 
появиться при самыхъ разнообразныхъ заболћваніяхъ почекъ, по. 
чечной лоханки, мочеточниковъ, мочевого пузыра и урэтры. 

Изъ почечныхь болњзней прежде всего надо упомянуть о лора- 
ненять почекз, послВ которыхъ гэматурія наблюдается весьма часто. 

РЪже играетъ роль простуда. 

Иногда болъьзни почечныть сосудов являются причинами гэма- 
тури. Сюда принадлежатъ эмболіи почечной артеріи, тромбоз по- 
чечныхъ венъ, аневризма почечной артерія, застойная почка. 

Гәматурія составляетъ частое сопутствующее явлеше при в0спа- 
девять ш новообразовашщяжь въ почечной ткани. При остром 
нефрит» гэматурія встръчается почти всегда, при хроническомъ 
ова появляется, когда развиваются обостренія воспалительнаго 
процесса. При рак» почек, буюрчаткь почекь и абсцессњ почек» 
также наблюдается гэматурія. 

Иногда гэматурія появляется при извЪстныхъ инфекшонныхе 
болъэкяаљ. Лишь ръдко наблюдаютъ ее въ нъкоторыхъ фориахъ 
сифилиса, сравнительно часто при перемежной лихорадкь, причемъ 
гэматур!я выказываеть ту характерную особенность, что она возвра- 
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щается черезъ опред$ленвые промежутки времени и отъ хинина, 
по большей части, быстро исчезаетъ. При осиљ, кори, скарлатинъ, 
при брюииюмз тифњ, при сыпномь тифњ, возвратной з0рячкњ, 
толерњ, желтой лихорадкь, рожъ и т. д. также иногда появляется 
гэматурія, однако кровь здБсь по большей части происходить изъ 
кровеносныхъ сосудовъ слизистой оболочки почечной лоханки. Отно- 
сительно же лилорадочных» болъзней, наоборотъ, въ извъстныхъ · 
случаяхъ, получается впечатлфніе, точно уже ихъ однихъ достаточно, 
чтобы вызвать столь высокія степени приливныхъ состояній къ 
почкамъ, что изъ этого образуются позечное кровотечене и 
гэмату ря. 

Иногда болљзни крови бываютъ причиной гэматуріи. Это, наприм., 
наблюдается при уынаь, Верльюфовой болъзни, при ригрита, кра- 
пивниц, кровоточивости. 

‚Изъ болљзней пузыря чаще всего ведуть къ гэматуріи тузыр- 
ные камни и рак» пузыря. Ивогда кровь происходить изъ расши- 
ренныхъ венъ слизистой оболочки пузыря, изъ такъ - называемыхъ 
пузырныхь геморроидальных» узловг, излюбленное мисто которыхъ 
обыкновенно есть дно пузыря вблизи шейки его. Р%же поводъ къ 
гәматуріи даютъ сильныя воспаленія слизистой оболочки пузыря, 
еще р$же крупозныя, дифтеритическія или бугорковыя язвы тамъ же. 


Болфзни почечной паренхимы. 


1. Урэмія, —Урэмія есть болзнь, происходящая отъ возникно- 
вевія препятствій для выдфленія изъ крови мочеобразовательныхъ 
веществъ. Чаще всего это наблюдается при болъзняхъ почекъ. Но 
развитіе ея вовсе не связано исключительно съ заболЂваніями по- 
чекъ, такъ какъ при существованіи камней, опухолей, экссудатовъ 
или другихъ моментовъ, болће или менфе препятствующихъ меха- 
ническимъ путемъ прохожденію мочи по почечнымъ лоханкамъ, 
мочеточникамъ, мочевому пузырю и мочеиспускательному каналу, 
могуть также возникнуть весьма опасныя явленія урэміи. Обыкно- 
венно появлеше урэмши возвъщается тЁмъ, что выдленіе мочи боле 
или менфе совершенно пріостанавливается. 

Всего чаще наблюдаютъ урэмичесыя явленія при разлитомъ 
воспаленіи почекъ, при Брайтовой болъзни, причемъ, однако, этіо- 
логія и форма болЗзни имъютъ большое вліяніе. 
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При остромъ разлитомъ нефритВ опять-таки урэмія присоеди- 
няется предпочтительно именно къ тБмъ формамъ почечныхъ стра- 
даній, которыя вызываются скарлатиной, тогда какъ при нефрит$, 
появляющемся посл дифтерита, она встрвчается необыкновенно 
ръдко. 

Явлевія урэми необыкновенно разнообразны; и зачастую бывзетъ 
необходимо чрезвычайно внимательное отношеніе къ длу, чтобъ 
опредфлить истинный характеръ ихъ. То они появляются совершенно 
внезапно и иногда въ самое короткое время ведутъ къ смерти, то 
они воввъщаются предвћетниками, только мало-помалу достигаютъ 
боле сильнаго развитія и продолжаются много недвль. Поэтому 
можно различать острую, подѕострую и хроническую :урэмію. Воз- 
враты болЁзни весьма часты и нфкоторые больные переносятъ въ 
теченіе немногихъ мъсяцевъ довольно бөльшое число урэмическихъ 
приступовъ. 

Между припадками всего чаще встр®чаются тяжелыя разстрой- 
ства нервной дљятельности, они же часто появляются въ качествЪ 
предвъстниковъ послВдующихъ явленій. 

Едва ли какой-нибудь изъ урэмическихъ припадковъ настолько 
характеренъ, чтобы по нему одному можно было поставить діагновъ. 
Поэтому всякій разъ необходимо принимать во внимане этіологію 
и особенно изсл$довать мочу на бБлокъ. Если послъднее пропустить, 
то могутъ произойти смфшен!я со слЗдующими состояніями, кото- 
рыхъ достаточно только поименовать: менинитз, энилепсія, мозю- 
вое кровотеченіе, столбняк, тризмз, бълая зюрячка, манія, от- 
равленіе наркотиками, особенно отемз и красавкой, кома діа- 
бетиковз, водобоязнь, брюшной тифъ, септическій эндокардит», 
броналальная астма, пневмонія, хронически катарральный ларин- 
зит, хронический бронаіальный катаррз, застритъ, энтерит 
дизентерія и т. д. 

2. Застойная почка (венозная зитерэмя почек). —Застойная 
почка развивается всякій разъ, когда оттокъ крови изъ почечныхъ 
венъ встрфчаеть препятствіе. При этомъ почти всегда играютъ роль 
болљаэни оріановз кровообращенія или дыханія, и происходящій 
здЪсь механически процессе во всЪхъ случаяхъ состоить въ томъ, 
что оттокъ крови изъ полыхь венъ къ правому сердцу задержи- 
вается; артеріальный же притокъ къ аортђ и къ ея периферическимъ 
втвямъ необычайно уменьшается. Застойную почку можно распо- 
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знать только по пзвфстнымъ измънемямь мочи, мфстныхь же измђ- 
пепій ночти никогда пе бываетъ, самое большее—такъ это жалобы 
больныхъ на чу0с1тв0 напряженя и давленія въ области почекз, 
которое иногда усиливается при давленіи, 

Моча уменьшена въ количествњ, такъ что вмсто 1.500—2.000 
куб. цептм. въ сутгп выдфляетсл всего 500—300 куб. центи. п даже 
еще меньше. Пењәпг ея темный, спльно насыщенный, реакціл спльно 
кислая, удљлъный вњсѕ повышепъ, достпгая 1030 и выше, тогда 
гакъ нормальный уд. в. мочп-=приблизительно 1015—1020. При 
отлажденіп мочи па ди сосуда большею частью осаждаетсл порош- 
кообразпый осадок, такъ-называемый кирпичный осадокъ. 


З. Брайтова болзнь почекъ, тогбиѕ Вгідћіі (острое и хро- 
ническое разлитоєе воспаленіе почекг).— СлЪдуетъ различать острую 
п хроническую формы бол%зно. 

а) Разлитой острый нефритз, пері асиіа аіўиѕа.— Разли- 
1108 острый нефрит не особенно ръдкая болљзнь. Особенно часто 
онъ присоединлетсл къ н$которымъ эпидемическимъ инфекцюнныме 
бользнямз, прежде всего къ скарлатинњ, бываеть очень распро- 
страненъ и тоске появляется эпидемически; болЬзнь поэтому часто 
встрфчаютъ въ дњлскоме возрастль. 

Обильное улотребленіе спирта мы должны тоже причислить 
къ причипамъ до нБкоторой степени предрасполагмощимъ къ бо- 
лфзни. 

Что разлитой острый нефрптъ можетъ быть посл5дствемъ лро- 
студы, пе подле:котъ никакому сомнфню, такъ какъ причины и 
дЬйствіе ихъ здфсь непосредственно слъдуютъ другъ за другомъ. 
Ре встрфчаетсл зефрить прп другихъ пифесціоппыхъ бол$знахъ, 
изъ которыхъ можно назвать: брюшной тифз, сыпной тифз, в03- 
вратную зорячку, желтую лихорадку, дизентерію, малярію, ме- 
нить, столбнлкз, рожу, пневмонію, сочленовный ревматизм, 
воспаленіе околоушной железы, катарральную жабу, корь, крас- 
хуту, оспу, узловатую эритему п т. д. 

Изъ хроническпхъ ипфекціонвыхъ болезней нужно назвать въ 
особевпостп сифилисъ, легочную чахотку и малярію, при которыхъ 
наблюдается острый нефрить—и, надо думать, не въ качеств слу- 
Чайнаго осложненіл. 

Начало болфзни можеть быть совершенно скрытое. 
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Въ ифкоторыхъ случаяхъ, наоборотъ, болъзнь начиналась силь- 
нымъ, однимъ или нБсколько разъ повторявшимся, мотрясающимѕ 
ознобом. За ознобомъ иногда слЬдуетъ лихорадка, продолжаю- 
щаяся болфе или менфе долгое время. Съ другой стороны, однако, 
совершенно безлихорадочное теченіе не принадлежитъ къ ръдкостямъ, 
У н$которыхъ больныхъ появляются тошнота и рвота, обложен- 
ный языкз; они жалуются на 730204 аппетит, неправильный стулз 
и тяжесть въ 10л06њ. Иногда они также указываютъ на чувстви- 
тельность при давленім или на ясно выраженную боль въ пояс- 
ничной области. Неръдко въ короткое время измЪняется өнљшній 
видз больныхъ. Доътз кожи, особенно лица, становится блфднымъ, 
съ восковымъ оттВнкомъ, и у многихъ появляется весьма характер- 
ное страдальческое выраженіе лица. 

Чаще чфмъ измЪненія мочи, многихъ пугаетъ появленіе отека 
кожи, такъ какъ водянка извЪфстна всёмъ и этого припадка очень 
боятся. Отекъ кожи зачастую появляется первоначально на вћкахъ, 
такъ что они—прежде всего нижнее вЗко—выпячиваются въ вид$ 
мЪшка и имБютъ прозрачный, часто также слегка красноватый видъ. 
Въ началъ болъвни отеки иногда исчезають въ течене ночи съ тъмъ, 
чтобы на слЪдующій день появиться снова, наконець они стано- 
вятся постоянными. 

Моча почти всегда выдфляется въ уменьшенном количеств», 
нер%дко даже по временамъ появляется полная анурія; 300—200 
куб. цент. суточнаго количества мочи виёсто нормальныхъ 1.500— 
2.000 не составляютъ рдкости. Если, наоборотъ, болъзнь оканчи- 
вается выздоровленіемъ, то наблюдаются ненормально большія ко- 
личества мочи и въ теченіе нВсколькихъ дней нерфдко выдћляется 
по 3.000, даже 6.000 куб. центм. мочи въ сутки. Въ большинствъ 
случаевъ моча имЂетъ кровянистый характеръ, гэматурія, но это 
отнюдь не составляетъ необходимости, и часто присутств!е красныхъ 
кровяныхъ тёлець узнается лишь при микроскопическомъ изслћъдо- 
вани мочевого осадка; Въ нфкоторыхъ случаяхъ выдёляется бл8д- 
норозовая моча или цвъта мясныхъ помой, т.-е. похожая на вод- 
ный настой свзжаго мяса, При большемъ содержанія крови она 
принимаеть болће краснобурый оттънокъ, подобно насыщенной мочђ; 
иногда наблюдался темнобурый цвћътъ мочи. 

Б) Разлитой 2роническій паренхиматозный нефритз, пери 
сртотса ратепсфутаюза аіђиѕа.— Разлитой хроничесый паренхи- 
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матозный нефритъ обыгновенно развивается скрытно, какъ первич- 
ное и самостоятельное страданіе, рёже дЪло пдетъ о постепенномъ 
переход изъ предшествовавшаго разлитого остраго пефрита. Однако 
оказывается, что паклонпость переходить въ хроническую форму 
Брайтовой болзнп при разпыхъ формахъ остраго нефрита весьма 
различна. Наприм., если острое заболЪваніе развилось вслЬдствіе про- 
студы, скарлатины, перемежной лихорадки, сифилиса, пагноенія, то 
переходы въ хроническую Брайтову болфзнь встрЬчаются сравнп- 
тельно часто. 

Разлитой хронически паренхиматозный нефритъ развивается всего 
чаще между 20—55 10дами жизни. Въ дЪтскомъ возраст онъ 
встрёчается р$дко. 

При этой хронпчессой фору Брайтовой болЁзни также пм%етъ 
сплу то обстоятельство, что она особенно часто наблюдается въ мЪст- 
ностяхъ съ суровою и непостоянною позюдої, препмущественно на 
морскомъ берегу. 

Для довольно значптельнаго числа случаевъ причины остаются 
совершенно непзвЪстнымя. 

Въ другихъ случаяхъ въ самостоятельно развивающейся болзни 
можно доказать слфдующ!я причӣны: 

1. Простуды, промачиваніе тлъьла, сырыя и заттлыя жилища. 

2. Потери соков» в назноеніл: такъ, хронический паренхиматоз- 
ный нефратъ наблюдаютъ при легочной чахотк$, хроппческомъ стра- 
даши кишекъ, прп язвахъ желудка, при нагпоеніяхъ въ костяхъ, 
въ кож, въ суставахъ. 

3. Отношеше болотной лихорадки и сифилиса къ происхожде- 
нію разбираемаго забол$вашя не подлежитъ сомн%нію. Припадка 
хроническаго разлитого паренхиматознаго нефрита начинаются въ 
нЬкоторыхъ случаяхъ явленіямя остраго нефрита, которыя посте. 
пепно переходять въ явленія хронической Брайтовой болфзни. Но 
въ большинств$ случаевъ болзнь развивается постепенно и скрытно; 
она или случайно открывается внимательными врачами, поставив- 
шими себ® за правило пзслЬдовать на б$локъ мочу каждаго боль- 
ного, или больные обращаются къ врачу, потому что ихъ пугають 
усталость, отсутствіе аппетита, одышка, особенно же отеки кожи. 

ДЪло въ томъ, что отекз кожи пранадлежить къ почти по“ 
стояннымъ припадкамъ. Развите его точно такое же, какъ при 
остромъ пефрат, но при хронпческомъ паренхиматозномъ нефрит 


онъ оываетъ значительно сильне и достигаетъ самыхъ высокихъЪ сте- 
пеней. Опасности его ТВ же, что при остромъ нефритф. 

Къ отеку кожи часто присоединяется скопленіе выпотной жид- 
кости въ плевральной полости, въ сердечной сумкБ и въ брюшной 
полости, —явленія, которыл грозятъ больному опасностью задушенія. 
РЪже смерть происходить отъ внезапно развпвающагосл отека го- 
лосовой щели, уже нфсколько чаще отъ отека лезких». 

Больные обыкновенно поражаютъ необыкновениою блљдностью 
кожи. 

Само собою разумБетсл, что при хроническомъ паренхиматогномъ 
нефрит главное вниман!е также будеть обращено на мочу. 

Количество мочи обыкновенно уменьшено, такъ что оно можеть 
падать до 300—200 куб. цы. При этомъ очень часто встрЪчаются 
значительныя колебанія относительно количества мочи въ продолжене 
нъсколькихъ сл5дующихъ другъ за другомъ дней, хотя общій законъ 
относптельно уменьшенія количества мочи остается въ своей сил%. 
Цвђтѕ мочи темный, чаще всего желто-красный, что совершенно 
понятно уже по одному незиачптельному количеству мочи. Обыкио- 
венно моча па видъ мутна. Она остается даже непрозрачною, про- 
стоявъ нБкоторое время спокойно, такъ какъ выдБлившіеся къ кон- 
центрпрованной мочЪ ураты находятся въ содержащей б$локъ жид- 
костп во взвфшенномъ состолши. Удљльный вљсь повышенъ, по 
большей части выше 1020, даже выше 1040. Въ общемъ уд$льный 
вЪсъ завпситъ отъ количества мочи и особенно отъ содержанія въ 
ней бЪлка. Реакція мочи оказывается кислою. Моча содержить 
болъшіл количества бљлка; его находили слишкомъ 5%, въ сутки 
же выдБлялось больше 20 грми. бёлка. Особенно важно изслъдо- 
ваніе мочевого осадка. Обыгиовенно находятъ большое количество 
осадка. 

Течене болљзни затягиваетсл, по большей части, ва многіе м%- 
сяцы и даже на многіе годы. Выздоровлене возможно, но во вся- 
комъ случаБ составляеть исключеше. Нужно ожидать в03вратовз, 
которые особенно часто появляются посл простуды, промачиванія 
тБла, тБлесныхъ напряженій, утомлешй. 

с) Разлитой троническій интерстищальный нефритз, перћгі- 
#з іліегѕннаііз сфтотса (первичное самородное сморщиваніе п0- 
чекг). — Первичный хроническій интерстицйальный нефритз долженъ 
быть въ извфстномъ смысл разсматриваемъ какъ болљзнь пожи- 
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лоо возраста. Главныя прачины его: употреблене спирта и на- 
слЬдственность. Почки уменьшаются въ объем% на половину. Признаки 
хроническаго интерстпціальнаго нефрита вертятся главнымъ обра- 
зомъ около трехъ явленій: 1) явленія со стороны мочи, 2) со сто- 
роны аппарата кровоооращенія п 3) измњненія въ злазу. Въ этомъ 
сходлтся всф формы этой болЪзип, какъ бы рЪзко онБ ни отлича- 
лись другъ оть друга ло своимъ анатомпческимъ измфненямъ. 

Моча выдБляетсл въ ненормально обильномз количествњ, такъ 
что далеко превосходптъ пормальную цифру въ 2.000 куб. цтм., а 
вь нЬкоторыхъ случаяхь можетъ превышать ее даже въ шость разл. 
Правда, въ различные дил встръчаются довольно значительныя ко- 
лебанія и потому длл вЪрнаго сужденія необходимо постоянное 
паблюденіе въ теченіе довольно долгаго времени. Моча содержать 
бБлокъ; реакція кислая; цвътъ зеленоватый. ЗамЪчаются: гипертро- 
фія сердечной мышцы и измфнен!е глазного дна. 

4. Гнойное воспаленіе поченъ, перйг $ зирригайуа (абсцессз 
почекз)—встр$чается при остромъ, гнилостномъ эндокардит, при 
бугорчаткБ позвоночнака, при абсцесс печени и селезенки, при 
паденіяхъ, ушибахъ п порапеніяхъ. Достовћрно дагносцировать можно 
лишь при гнойцомъ мочевомъ осадкВ. 

5. Воспаленіе околопочечной соединительной ткани, рагаперћ- 
гів. —Подъ ларанефрипомз понимаютъ воспалательныл измЪненія 
въ отчасти весьма богатой жиромъ рыхлой соединительной ткани, 
въ которой заложены почки позади брюшины. ИзвЪстно, что она 
ваходится въ непосредственной связи съ тазовою кл$тчаткой, и ио- 
тому не удивительно, что воспалительные процессы въ тазовой по- 
лостп часто распространлются вверхъ, образуя рагапершг Из, или, 
обратно, воспалительные продукты паранефрита прокладываютъ себ 
путь внизъ. 

Почти всегда дБло идетъ объ острыхз воспалительныхъ изм$- 
неніяхъ, лишь очень рЪдко съ самаго начала развивается хрониче- 
ское воспаленіе. Вредныл причины проявляютъ свое вліяніе то чисто 
мЪстнымъ образомъ на почечную область, то имфютъ общий тарак- 
терг. Кром} того, можно разлачать первичный и вторичный па- 
ранефритд. 

Первичный паранефритъ встръчвется р$же, чБыъ вторичный. 
Въ качеств его причпиъ надо указать особенно на травмы и 
простуду. 


Ко вторичному паранефриту принадлежать такіе случаи, ко. 
торые произошли отъ распространенія процесса съ сосъднитз орла- 
новѕ или присоединились къ извфстнымъ инфекцоннымъ болзнямъ. 

6. Ракъ печени, сагсіпота гепит — обнаруживаетсл одною 
только опухолью и задача состоитъ установить принадлежность опу- 
холи почкВ и опредфлить ея раковый характеръ. Для л%ченія су. 
бесБду 447-ю. 

7. Подвижная почна, геп об $ (странствующая почка, теп 
тіуғапѕ). — Подвижная почка, тет тобіїіѕ, обознаетъ состояніе, 
прп которомъ почка покинула свое нормальное мъстоположеніе п 
совершила въ брюшной полости активныя и пассивныя двпженія. 

Въ рёдкихъ случаяхъ непосредственнымъ поводомъ служатъ трав- 
мы. Въ иныхъ же дЪло идетъ объ увеличеніп объема почекъ и уве- 
личеніп ихъ вЪса вслдствіе рака, кисть и т. п., причемъ поддер- 
живающія почки связки недостаточно прикръопляютъ ихъ. Очевидно, 
тяжелая физическая работа и подниманіе большихь тяжестей 
также могутъ стать причинами этого состоянія, тЬмъ бол%е, что 
особенно часто его встр$чаютъ именно у б$дифйшаго рабочаго на- 
селен!я. Улорный кашель, сильныя натуживащя вслЪдствіе запора, 
желудочныя болфзни съ часто повторяющеюся рвотою, ношен!е 
тугихъ тесемокъ отъ юбокъ, шнуровые поясы, быстрое исхудане 
тучныхь особъ также могутъ произвести странствующую почку. 
Беременность тоже играеть важную роль. Въ нфкоторыхъ случаяхъ 
изъ моихъ наблюденій дБло шло объ истерическихъ дамахъ съ раз- 
стройствами менструацій; для объясненія этого состоянія пеодно- 
кратно указывали на приливъ къ почкамъ при заболЪваніяхъ жен- 
скаго полового аппарата или на разстройства иннерващи. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ условія для образованія блуждающей 
почки могутъ быть, повидимому, врожденнаго характера, причемъ 
зваченіе имфютъ особенно недостатокъ жира въ почечной капсул 
и дряблыя, длинныя брюшныя складки. 


Болфзни почечной лоханки. 


1. Воспаленіе почечной лоханни, руе!з. —Воспалене почечной 
лоханки можеть развиться первично или вторично, протекать остро 
или хронически, пмЪть катарральный, знойный или земорраличе- 
ск тарактерз. 
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Катарральный и знойный піэдиты, о которыхъ исключительно 
будетъ рВчь въ нижеслфдующемъ, лишь ръдко появляются пер- 
вично. Причинами ихъ считають простуду и травмы, но часто 
совершенно невозможно отыскать никакой причины. 

Обыкновенно имфють дфло со вторичнымеь тпіэлитомг. Чаще 
всего причиною болћъзни бываютъ механическія раздраженія инород- 
ными ттљлами в5 почечной лоханкљ. Прежде всего тутъ имфютъ 
значеніе мочевые камни, отдЪлившіяся частички рака почекь, буюр- 
чатка почек, паразиты въ почечной латанкъ, кровяные свертки. 

Затфмъ по частотЬ въ нимъ примыкаютъ всБ состоянія застоя 
мочи. Уже простой застой мочи самъ по себ въ состоянш вызвать 
чисто-механическимъ образомъ воспаленіе на слизистой оболочкћ 
почечной лоханки, болђе же интенсивныя воспаленія образуются 
тогда, когда къ застою присоединяется еще амміачное разложеніе 
мочи, слфдовательно—химическое раздраженіе. Въ качеств причинъ 
мы приведемъ: сәуженіе мочеистускатедьнао канала, катаррз, 
паралич пузыря, пузырные камни, опулоли мочевою пузыря, ш- 
пертрофію предстательной железы, рахз матки съ переходомъ 
его на пузырь и на устья мочеточниковъ и т. п. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ имфють дћло съ воспадещем по рас- 

пространеню,—чтонаблюдають припаранефрит»ь, —и воспалитель- 
ныя измњненід в5 почкљ также по большей части влекутъ за собою 
піэлитъ въ боле или мене сильной степени. Піэлитъ можетъ быть 
также вызванъ гонорреей. 
° Иногда шШэлитъ есть послдствіе токсическихь вліяній. Такъ, 
его можеть вызвать употребленіе копайскаго бальзама, кубебы, тер- 
пентиннаго масла, препаратовъ шпанской мушки, острыхъ мочегон- 
ныхъ, хотя при этомъ наиболве р$зыя изм®ненія показываетъ 
обыкновенно именно слизистая оболочка пузыря. 

Наконецъ, шэлить развивается вслёлствіе инфекціонныхъ 00- 
лъзней, ваприм. посл брюшною тифа, холеры, дифтерита, рожи, 
оспы, скарлатины, піәміи, септикәміи и т, д. А Шег и Наценбтепнег 
указывають на частое появленіе его при остромз катарртњ кишенз 
у новорожденных. 

Больные жалуются на боль въ соотвътствующей почечной 0б- 
ласти. Она представляется либо въ фори тупого чувства давленія, 
либо она достигаетъь очень значительной интенсивности и отдается 
вдоль мочеточника въ лонную область, въ промежность и въ бедра. 
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По нашимъ наблюден!ямъ, боль зависить отъ растяженія и бываетъ 
тъмъ сильнфе, чЪмъ быстрће развиваются припадки и чёмъ р®8зче 
выраженъ сопутствующий гидронефрозъ. При руе Низ са]си]оза сюда 
присоединяется еще механическое раздраженіе остроконечныхъ кон- 
крементовъ. 

„Къ боли присоединяются позывы ко мочеиспусканію. У боль- 
ныхъ является потребность опоражнивать пузырь черезъ короткіе 
промежутки времени, часто однако они выдъляютъ лишь нёсколько 
капель мочи. 

Моча кислая, нормальнаго цвфта, обыкновеннаго удЪльнаго въса 
и содержить гной и большое количество слизи. ББлка при чистомъ 
піәлитВ находять не болфе, чБмъ это соотвЪтствуетъ содержанію 
гноя. Орро[ет обращаетъ вниманіе, что количество мочи обыкно- 
венно увеличено, и даетъ м5сто предположенію, что нЪкоторые случаи 
Фареез ірзірійаѕ суть не что иное какъ нераспознанное воспалене 
почечной лоханки. 

Важное значеніе имћетъ изслъдованіе мочевого осадка. 

2. Почечно-наменная болЪзнь, перһгоійћіаѕіѕ (сайсий тепит).— 
Въ моч}, подобно тому какъ и въ желчи, могутъ образоваться осад- 
ки. Они носять общее названіе мочевых» камней. Смотря по мЪсту, 
гдз помфщаются мочевые камни, слёдуетъ различать почечные кам- 
ни, камни почечной лоханки, мочеточниковъ, пузыря, мочеиспуска- 
тельнаго канала. Нужно, понятно, строго отличать м%сто образова- 
нія камней отъ мЪста вахожденія ихъ. Очень часто, наприм., камни, 
образовавшіеся въ почечной лоханк, попадають въ пузырь и ста- 
новятся пузырными камнями. (Слфдовательно, въ пузыр, равно 
какъ и въ другихъ мЪстахъ мочевого аппарата, слъдовало бы раз- 
личать самородные и занесенные камни. 

Всего чаще камни образуются въ почечной лоханк, лишь р%д- 
ко развиваются они въ самихъ почкахъ, а образоване камней въ 
мочеточникахъ принадлежитъ даже къ исключенямъ. Относительно 
образованія камней по своей частотВ за почечною лоханкой слћ- 
дуеть мочевой пузырь, въ мочеиспускательномъ же канал мочевые 
камни встр$ёчаются едва ли иначе, какъ будучи занесены сюда 
мочою. 

Известно, что образѕ жизни иметь вліяніе на образованіе кам- 
ней. Сидячій образъ жизни, въ особенности соединенный съ рос- 
кошнымъ столомъ, главнымъ же образомъ съ обильнымъ употребле- 


— 679 — 


‘ніемъ мяса и вообще содержащими азотъ веществами; съ обиль- 
нымъ употребленіемъ крћокихъ винъ и пива, благопріятствуетъ 
образованію камней. 

По величинњ конкрементов» слФдуеть различать почечный пе- 
сок и почечные камни. Подъ почечнымь пескомз понимаютъ по- 
рошкообразные, мелкозернистые осадки, не превышающ!е шахпат 
величины булавочной головки, большіе же конкременты называются 
почечными камнями. Почечный песокъ состоитъ почти всегда изъ 
мочевой кислоты и ея солей. 

Далеко не р$дко почечные камни не сопровождаются при жизни 
никакими припадками и ихъ иногда случайно находятъ при вскры- 
ти, хотя они могутъ быть и незначительнаго объема. 

Въ другихъ случаяхъ почечные камни неожиданно отходять съ 
мочою, хотя больные до твхъ поръ никогда не жаловались на какя- 
нибудь болфзненныя ощущенія. И въ будущемъ они также могутъ 
остаться пощаженными 0тъ всякихъ припадковъ. 

У н$которыхъ больныхъ почечные камни ведутъ къ ‘явлешямь 
со стороны желудка: больные жалуются на позывы ко рвотё и 
отрыжк%, которыя появляются приступами, равно какъ на желудоч- 
ную боль и, быть-можетъ, только спустя долгое время приходятъ 
къ уб®жденію, что почечные камни лежать въ основъ кажущейся 
‚желудочной болъзни. 

Иногда почечные камни скрываются за картиною лузырнаго 
хатарра. Значительно чаще встрёчаются припадки піэлита, этіоло- 
гія котораго выясняется лишь тогда, когда отходять песокъ или 
камни или когда въ мочевомъ осадкБ находять кристаллическія 
образованія. Послъднія пріобрътаютъ особенную важность еще въ 
томъ отношеніи, что они въ то же время позволяютъ угадать харак- 
‘теръ подозр$ваемаго почечнаго камня. 

Случаи, въ которыхъ почечные камни достигають такого зна- 
чительнаго объема, что образуется опухоль почки, такъ что при 
ощупываніи почки можно убфдиться въ треви нћсколькихъ камней 
другъ о друга и ощущать при этомъ хрустфніе, встрёчаются такъ р8д- 
ко, что на нихъ разсчитывать нельзя. Нельзя не упомянуть, что н$ко- 
‘торые случаи гноевика почекъ обусловливаются почечными камнями. 

Одинъ изъ важнёйшихь припадковъ почечныхъ камней состав- 
ляетъ почечная колика. Однако она наступаетъ только тогда, когда 
почечные камни странствуютъ и наталкиваются на препятствіе внутри 
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мочеточника; кром того, этотъ комплексъ припадковъ никоймъ об- 
разомъ не характеристиченъ для конкрементовъ, потому что онъ въ 
точно такомъ же вид появляется при рак%, кровяныхъ или гной- 
ныхъ пробкахъ и т. д., если ими какимъ-либо образомъ обусловли- 
вается временная закупорка мочеточника. 

Припадки почечной колики появляются либо неожиданно среди 
сна, либо велздъ за тБлесными или душевными возбужденіями. 
Особенно часто они наступаютъ посл поднят!я‘ большихъ тяже- 
стей, посл бъганія, зды верхомъ, $зды по ухабистой дорог. Въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ они были вызвапы падепісмъ или ударомъ 
въ почечную область, сильнымъ шнурованіемъ, совокупленіемъ. У 
женщинъ было замфчено, что наклонность почечныхъ камней къ 
странствованио часто появлялась въ послфродовой періодъ п со- 
отвфтственно этому обнаруживались признаки почечной колики. 

Самый выдающійся припадокъ есть боль. Она часто бываетъ 
невыносимо-жестокая, такъ что больные громко кричатъ, становятся 
блБдными и слабфють, кожа ихъ становится холодною, пульсъ ма- 
лымъ и частымъ, лицо покрывается обильными каплями холоднаго 
пота. Больные относятъ свою ‚боль по большей части сначала къ 
почечной области, поздфе она все болће подвигается къ середин$ 
мочеточника, еще позже—далфе внизъ къ пузырю. Весьма часто она 
отдается въ отдаленныя м$ста, къ лопаткамъ, къ яичкамъ, въ бедра, 
даже въ подложечную область. Иногда боли достнгають такого зна- 
чительнаго напряженія, что появляются обморочные припадки, зу 
дБтей —чаще обуля судорози. Можетъ также случиться, что при 
этомъ образуются опасные приливы къ голов%. 

Боли по большей части существуютъ съ одной стороны, с00т- 
вЪтственно пораженнымъ почечной лоханкЪ и мочеточнику. Иногда 
он% прекращаются совершенно внезапно—или потому, что камень 
вернулся въ почечную лоханку, или оттого, что онъ попалъ въ 
пузырь. Въ первомъ случаћ ов съизнова появляются, когда вновь 
наступаеть наклонность къ странствованію, въ послёднемъ случаћ 
ихъ можно бы ожидать тогда, когда при проход% черезъ мочевспуска- 
тельный каналъ камень наталкивается на препятствіе. Въ н$кото- 
рыхъ случаяхъ, однако, боли прекращаются лишь на короткое время, 
вслБдствіе того, что камень можеть боле свободно пройти извъст- 
ное протяженіе въ мочеточникЪ, но затЬмъ боли показываются 
вновь, какъ только опять послъдуетъ ущемленіе камня. Особенныхъ 
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затруднен! й слъдуетъ обыкновенно ожидать при проходъ чрезъ пу- 
зырное отверстіе мочеточника. 

Съ наступленіемъ болей часто появляются потрясающій озноб, 
лихорадочныя явленія и рвота. Больные жалуются также на боль 
въ области желудка, которая отдается сюда съ мочеточниковъ. Боль- 
ные въ большинств$ случаевъ принимаютъ скорченное лоложенѓе 
на больной сторон, сильно изгибая при этомъ спину и бедро. 
Нужно еще сказать, что своеобразно неподвижное, изогнутое впередъ 
положеше спины вн приступа колики нерфдно указываетъ на 
скрытые почечные камни. 

Весьма важныя измФненя появляются въ мочћ. У больныхъ 
появляются позывы кз мочеиспусканію, но при этомъ часто выдћ- 
ляется только нБеколько капель мочи; даже при пустомъ пузыр%, 
въ чемъ можно убБдиться введеніемъ катетера, больные чувствують 
потребность къ мочеиспусканію. Моча часто содержитъ кровь, велВд- 
ствіе того, что остроконечные конкременты укалываютъ слизистую 
оболочку и ранять ее. 

Присутств!е почечназо песка обыкновенно сопровождается значи- 
тельно менфе сильными припадками. Боли въ почечной области 
едва ли когда-нибудь достигаютъ такой высокой степени, какъ при 
почечнокаменной коликћ. Больные испускаютъ мочу, въ которой 
уже при выдфленіи замфчается кристаллическій осадокъ. Иногда, 
однако, осадокъ скопляется въ мочеиспускательномъ каналВ и про- 
изводитъ задержку мочи. О характер почечнаго песка слЗдуетъ 
рБшать не по цвЪту, а по его кристаллическому строенію при ми- 
кроскопическомъ изелЪдованіи. 

ЛЬченіе болфзней поченъ.— Вазіз (5, “,,, %,,) лёчить острыя 
воспалительныя болфзни, а также Брайтову бол$знь, происходящую 
иногда отъ простуды. | 

Еталттитр—5: добавляется къ Базіѕз при остромъ воспаленіи 
и дается самостоятельно при хроническомъ воспаленіи и раздраженіи 
почекъ. 

биг (5, 10): дается въ хронич. болЁзняхъ, особенно въ 
Брайтовой болёзни, при задержкахъ выработки мочи, при конгестіи, 
боляхъ и коликахъ отъ песка и при болфзняхъ почекъ, происходя- 
щихъ 0тъ спиртныхъ напитковъ. 

СМлае капли (10, 20; по 10 кап. на */, рюм, воды): употреб- 
ляются при блк, происходящемъ отъ потерь крови. 
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Ріпиѕ 5у10еѕіғіѕ капли (по 10 кап. на 1/, рюм. воды): даются 
для очищенія почекъ, какъ мочегонпое, п прп почечпо-каменной 
бол%зни. 

Оиетсиз—20: кампп, колики. Черезъ 5 мипутъ по чайной ложк%. 

Јитіреғиѕ капли (по 5 капель па !/, рюм. воды): мочегонное. 

[ - [ при нагноеши, затверд%- 

Нераг зи’ капли то 5 кап. К ны почекъ, при опухо- 

ляхъ, язвахъ, камин и 
песг:$. 

Атпіса—"%/.0: даетсл прп подвп;:пой пот:Ф отъ родовъ п папрая- 
жевія и также для утоленіл болей посл прохождешя камней и песгу. 
Гаитиѕ—5: при подвижной почкЪ отъ ослаблепіл связокъ. 
Кровавая моча лъчптся какъ кровотеченіе (см. бесЪду 39-ю). 


50[4а90 капли (ч, рюм. воды 


Болфзни мочевого пузыря, 


1. Катарръ слизистой оболочки мочевого пузыря, игосуз {5 
сафаггпа!з (сузНИз сщагтйайз).— По теченію воспалительнаго про- 
цесса должно различать острый и хроническій, по распростране- 
мію —мљстный и общий, по воспалптельному продукту —слизистый, 
знойный, знилостный и по этіологіп—лервичный и вторичный 
цистит. 

Случаи первичназо цистита не часты и большею частью за- 
висятъ отъ травмы, химическитъ раздраженій и простуды. 

Чаще всего приходитсл пользовать п паблюдать вторичный ци- 
стиитз. Овъ можеть произойти отъ застоя мочи, отъ распростра- 
ненія воспалительнаго процесса сз сосљдних» орзановз, быть при- 
зкакомь другою страданія пузыря или развиться на почв общаю 
страданія. 

При остром циститњ на слвзистой оболочк$ пузыря находятъ 
такія же измВнен!я, какъ на другихъ катаррально - воспаленныхъ 
слизистыхъ оболочкахъ. Она ненормально красна, причемъ краснота 
бываеть то болфе разлитая, то пятнами; посл днія появляются 0с0- 
бенно на вершинахъ складокъ слизистой оболочки и не вездВ дъло 
ограничивается инъекціей, а м$стами встръчаются также кровойз- 
ліянія. На поверхности слизистой оболочки находять слизистый или 
гпойный налетъ. Ткань слизистой оболочки разрыхлева и необык- 
новенно сочна. Въ въкоторыхъ случаяхъ мышечная оболочка пред- 


— 653 — 


ставллется также чрезвычайно спльпо пропитанною влагой, утол- 
щенпою и легко рвущеюсл. Даже подсывороточнал соедпнительная 
ткань и сывороточная оболочга могутъ быть вовлечены въ воспа- 
лительный процессъ, причемъ въ послЪднемъ случаБ къ циститу 
присоединяется перицистиимг. | 

Къ осложненілмь анатомичевкихе изињненій принадлежать, во- 
первыхъ, иззязвленл слизистой оболочки. Они начипелотся въ впдЪ 
слущиванія эпптелія, но мало-помалу проникають въ глубь и, нако- 
пецъ, могуть повестп къ лрободенію мочевого пузырл. Вскрытіе 
уожеть произойти въ брюшную полость, въ прямую кишку, въ 
матку, влагалище, въ область промежности п т. д. 

Иногда болЪзнь начинаетсл потрясающим ознобомз пли повтор- 
ными познабливан!ями, къ которымъ примыкаеть лихорадка въ 
слишкомъ 39°. „дажда усилена; отсутствіе аппетита, общее недо- 
моганіе, часто также безсонница. Языкз часто покрыть толстымъ 
налетомъ. Появляются позывы ко рвот$, тошпота, рвота, обнару- 
живаются 6здутіе живота и запорг. 

Изъ мюстныхё измљненій прежде всего должны бросаться въ 
глаза невыносвмые позывы къ мочеиспусканно. Больные безпрерывно 
ощущаютъ потребность выпускать мочу, и, несмотря на это, они илп 
совсЪмъ не въ состояніи выдфлить, или выдфляютъ только вБсколько 
капель мочи. НЪкоторые больные изъ рукъ не выпускаютъ ночного 
сосуда. Въ то же времл отдћленіе мочи сопровождается весьма сильною 
болью, которую больные перъдко сравниваютъ съ тЬмъ, что у пихъ 
точно жидкій свппецъ течеть по мочеиспускательному гапалу. Оба 
явленія: позывы къ моч$ и болЪзненное испусканіе мочп-—называютъ 
іепеѕтиѕ %еѕ1сае. 

Иногда тенезмы пузыря распространяются также на сфинктеръ 
задняго прохода. Больные стараются по возможности дольше воз- 
держиваться отъ пспражненій, тазъ какъ вслдствіе давленія кала на 
пузырь боли зпачительно усиливаются. 

Даже въ такое время, когда больные не мочатся, они жалуются 
на болъзневное ощущеніе въ области пузыря, которое выражается 
то въ вид тупого чувства давлешя или напряжевія, то въ форм$ 
ръзко выраженной боли, которая иногда отдается въ отдаленные 
участки, въ яички, въ спину, бедра. Если главное гнфздо воспаленія 
паходится у дна пузыря, то боль прежде всего будеть сосредото- 
чиваться въ промежности, тогда какъ при значительно болфе рЪд- 
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комъ воспаленіи свода пузыря она спльнЪе всего позади лоннаго 
соединенл. 

Давлене на область пузыря также болЪе или мене чувствп- 
тельно. 

Особенное вниманіе должно быть обращено на изсльдоваве 
мочи. Въ начал пузырнаго катарра моча часто не показываетъ 
нпкакихъ другихъ уклоненій, кром того, что она выдфляется въ 
скудномъ количеств%, что она темнокрасная, повышеннаго удфльнаго 
вЪса п чрезвычайно ръзкой кислой реагцін. Съ такими измненіямп 
можеть продолжаться даже все течеше болЁзни. Обыкновенно, правда, 
появляетсл чрезвычайно обильное количество слизи, причемъ въ 
моч$ при стояніи осаждается обширное хлопьевидное облачко. 

Хронический катаррз пузыря развивается или съ самаго начала, 
какъ таковой, или отъ часто повторяющихся острыхъ катарровъ. 
Съ какого рода катарромъ мы имфемъ дфло, зависить отчасти оть 
причянъ его; при пузырныхъ камняхъ, наприм., или вообще при 
бол$зняхъь пузыря—катарръ съ самаго начала иметь хроническій 
характеръ. Его главнЪйшіе припадки состоять въ разстройствалть 
мочеотдъленя и в5 измъненят мочи. | 

2. Ночное непроизвольное мочеиспусканіе, елигеѕіз посфигпа.— 
Ночное непроизвольное мочепспусканів есть почти исключительно 
болъзнь дътскало возраста; у взрослыхъ его обыкновенно встрз- 
чають только въ такихъ случаяхъ, когда оно, въ вид исключенія, 
не исчезло въ періодъ половой зр$лости. Недугъ этоть выражается 
въ томъ, что дБтА ночью во время глубокаго сна непроизвольно 
испускаютъ подъ себя мочу. 

Причины болЪзни весьма различны и ихъ надо стараться вы: 
яснить въ каждомъ частномъ случа%. 

Въ н%которыхъ случаяхъ она зависитъ отъ дурного воспитанія. 

Иногда это страданіе вызывается діэтетическими поірњшно- 
стями. Оно случается у дфтей, получающихъ незадолго до отхода 
ко сну обильную жидкую пищу. Особенно вреднымъ оказывается 
употребленіе плодовъ, плодовыхъ суповъ и дурного пива. При п0- 
добныхъ условіяхъ, какъ на настоящую причину бол$зненнаго яв- 
ленія, должно указать на переполненів пузыря или на раздражаю- 
щія свойства мочи. | 

Иногда болфзнь появляется у такихъ дтей, которыя спятъ подъ 
толстыми пуховыми перинами. Хотя дЪти и пробуждаются ночью 
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отъ позыва къ мочеиспусканію, но имъ слишкомъ непріятно откры- 
вать теплое одБяло и достать ночной сосудъ, они даютъ пузырю 
переполниться, и такимъ образомъ въ конц концовъ наступаетъ 
непроизвольное мочеиспусканіе во время сна. 

Въ н%которыхъ случаяхъ играеть роль раздражительное со- 
стояніе мочевыть путей или окружающихъ ихъ частей. 

3. Гиперэстезія пузыря, һурегаезіһеѕзіа үезісае игіпагіае. — 
Гиперэстезія пузыря выражается въ томъ, что уже незначительное 
скопленіе мочи въ пузырв вызываеть позывъ къ мочеиспусканію, 
"Такіе люди опоражниваютъ пузырь иногда болће 4 разъ въ часъ. 
Въ обществ имъ не по себ, такъ какъ они должны подавлять свои 
ощущеня. При этомъ выдзлене мочи совершается обыкновенно 
безпрепятственно. Моча представляется неизмъненною или въ н$ко- 
торыхъ случаяхъ поразительно водянисто-блъдною, или же она бы- 
ваетъ ненормально кислой реакціи. 

Описанныя измнен!я чаще всего находятъ у взрослыхъ. Въ 
нзкоторыхъ случаяхъ мы имфемъ дфло съ дурною привычкой, и 
страдавіе можно: устранить, если заставлять больныхъ постепенно 
все долЗе и доле удерживать мочу и такимъ образомъ опять войти 
въ настоящую колею. Въ другихъ случаяхъ, однако, этимъ состоя- 
ніемъ поражены малокровныя, иполондричестя, истеричныя особы, — 
существують стало-быть извъстныя иннерваціонныя разстройства. 
Это страдаше часто приходится наблюдать также у онанистов» и 
у злоупотребляющить половыми наслажденіями. При подобныхъ 
обстоятельствахъ умФстными оказываются: препараты железа, бро- 
мистый калій, красавка, толодныя ванны ц обмыванія, пребывате 
у моря или вэ 10ратљ, лючене холодною водой. Но рядомъ съ этимъ 
должно остаться въ сил общее правило--удовлетворять не тотчасъ 
же всякому легкому позыву къ мочеиспусканю. Вредныя привычки 
ДОЛЖНО оставить. 

4. Судороги ‘пузыря, сузіозраѕтиѕ (зразтиз оезісае игіта- 
7‘ае).—Чаще всего ихъ приходится наблюдать у людей средняю 
возраста и у женщине. Особенно часто поражаются ими малокров- 
ныя, нервныя, истерическія женщины, хотя случается, что за этимъ 
страданіемъ скрываются болће серьезныя бол$зни головного или спин- 
ного мозга. Нер%дко судорогу пузыря наблюдаютъ у онанистовъ и 
у влоупотребляющихъ половыми удовольствіями. Неръдко также 
судорогой пузыря заболфвають страдавшіе трипперомъ или еще 2%- 
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чащіеся отъ послЪдствій триппера. Дал+е, болфзни япчппковъ, матки 
п прямой кашки могутъ рефлекторно вызывать это заболЂвапіе, для 
чего бываетъ достаточпо простого запора или присутствія кишеч- 
НЫХЪ ГЛИСТЪ. 

Больные ощущаютъ постоянный 203ы65 кз мочеиспусканю; по- 
сл$дй мо:кетъ не сопровождаться болями. Больные зачастую должны 
мочиться каждыя 10 мпнуть, въ нЪкоторыхъ же случаяхъ образуетсл 
даже постоянное капаніе мочп (елиғеѕіѕ зразйса). Моча при этомъ 
бываетъ по большей частл поразительно свфтлая, слабо-кислая или 
нейтральная, рдко щелочная, низкаго уд$льнаго вЪса, общее коли- 
чество ея увеличено, —словомъ, моча пр!обр$таетъь свойства тагъ: 
называемой ила пеусоза 5. зразйса. Состояніе это легко было 
бы смфшать съ простою гиперэстезіей пузыря, еслибъ оно не со- 
провождалось приступами судорогъ, такъ что улучшеніе п ухудше- 
ще этого состоянія постоянно смфняють другъ друга. ОтдЪльный 
приступъ наступаетъ то самопроизвольно, то онъ вызывается пси- 
хическими возбужденілмп, а иногда также простудою. Иногда при- 
ступъ длится не долфе получаса, но можетъ повторяться много разъ 
въ теченіе днл, а иногда это состояніе можетъ продолжаться цёлые 
недёли и мЪелцы. 

5. Параличъ мочевого пузыря, суѕіоріедіа (раға/уѕіѕ оеѕісае 
игіпатае). — Причинами пхъ въ нЪкоторыхъ случаяхъ надо считать 
заболљванія центральной нервной системы; вфдь извЪфстно, что 
подобныя состоянія появляются при многахъ болфзпяхъ головного 
п спинного мозга. Такъ, прп спинной сухотк$ параличъ пузыря 
есть весьма частое явленіе, въ нЪкоторыхъ же случаяхъ онъ насту- 
паетъ совершенно остро, наприм. вслЬдствів сотрясенія отъ паденія 
или толчка спинного мозга. Паралнчъ пузыря встрЪчается также 
при истерии. 

Явлевія пузырнаго паралича обнаруживаются при глубокихъ 
разстроиствать сознанія. Это наблюдаютъ при мозговытз кровоте- 
чешяла, при менимитъь ц тяжелыль заразныть бользняхь, при 
сильных литорадочныхь состоящяхь и т. д. 


ЛЬчен!е бользней пузыря. 


Воспалительныя болЬзип, ракъ, камни, песокъ и задержаніе м0- 
чи--л5чатсл пакъ подобныя же страданія почекъ. 
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Ѕіуғах-репсоіп —20: хроипчесый катарръ, каменная болЪзпь, мо- 
перЪзъ и недержаше у дътей, раздраженіе пузыря со щелочного 
мочой и вслкпуп осадгомп, темно-бурый цвЪтъ мочи. Черезъ часъ 
по чайной ложк%. 

Хих капли (по 5 кап. на \1 рюм. воды): певрозы пузыря, па- 
радичъ, мочеръзъ, недержане п задержаніе мочи. 

Аттиса (%,, 5 п капли, по 5 кап. на У, ром. воды): зловонная 
моча, Ъдкая, кгутал, съ гровыс, спазмы шейки, задержаніе и пе- 
держаніе мочп, паралпчъ, катарръ отъ ушиба и напряженіл, болп 
отъ передержанія мочи п отъ прохожденія кампей я песку. 

Наттатейз (5, 10 п каплп, по 10 капель па /, рюм. воды): кро- 
вавая моча. 

Сиатоеа (5, 10, 20): неврозы пузыря отъ страдашя нервныхъ 
центровъ. 

Јидіапѕ капли (по 10 кап. на '/, рюм. воды): ослабленіе пузыря, 
хочетеченіе. 

Сатрћота капли № 1-й (отъ 3—5 кап. ва сахаръ): мочер$зъ, 
судороги пузыря, раздраженіе мочеполового органа. 

би капли (по 5 кап. на Ча рюм. воды): при ночномъ непролз- 
вольномъ мочепспусканіп. 

Ваѕіѕ—%,,: непроизвольное мочеиспускаше у дфтей п частый п 
вервпый позывъ у взрослых». 

Оцегсиз—20: задержаше мочп отъ съуженія шейки пузыря. 


БЕСБДА Е. 


БолЬзни полового аппарата. 


Содержаніе: Мужскія: безсиліе, непроизвольное исте- 
ченіе смени. —-Женскія: болфзни наружныхъ половыхъ 
органовъ: воспаленіе, сыпи, флегмона, язвы, опухоли и 
новообразованія, неврозы. —Болзни влагалища: воспа- 
леніе, новообразованія, неврозы. —-БолБгни матки: вос- 
паленіе слизистой оболочки —катарръ матки, паренхи- 
матозное воспален!е—метритъ, периметритъ, параме- 
тритъ, новообразованія, опухоли, наросты, ракъ матки, 
Ваеша{о тега и пудготега.—Опущеше и выпаденіе мат- 
ки.—-Наклоненія и загибы.—Отсутствіе регулъ (атепог- 
гһоё), прекращеніе и задержка мБсячныхъ. — Маточныя 
кровотеченія.—БолЪзненность регулъ (дузтепоггвоеа).— 
Болфзни фаллопіевыхъ трубъ: воспаленіе. — БолЪзни 
яичниковъ: острое воспаленіе (оорНог!{1$), хроническое 
воспаленіе, новообразованія и опухоли кисты.--БолЪзни 
грудныхъ железъ: воспаленіе, новообразованія и опухоли. 


Мужскгя. 


1. Мужское безсиле, ітроїепіїа уігіїїѕ, —Опо можеть быть вы: 
звано мљстными заболљваніями половыть орлановь, конституціо- 
нальными болљзнями или можетъ возникнуть подъ вліяніемъ 7си- 
тическихь явлени!. Рдко играють роль токсическія вліянія. Состоя- 
ніе это бываеть врожденное или пріобрътенное; въ одномъ ряд 
случаевъ оно существуетъ временно, въ другомъ лостоянно. 
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2. Непроизвольное истечене смени, сперматоррея, зрегта- 
іоггћое. —Сл$дуетъ различать настоящую сперматоррею, т.-е. исте- 
ченіе секрета яичекъ, и простаторрею— истечен!е секрета предста- 
тельной железы изъ сфменныхь пузырьковъ, изъ Куперовыхъ же- 
лезъ и Литтревскихъ железъ. | 

а) Истинная сперматоррея появляется прежде всего въ фор- 
мВ ночныхь поллюцій (роЦийопез посішгпаєе). ИзвЪстно, что они 
отъ времени до времеви появляются у возмужавшихъ мужчинъ и 
происходять такимъ образомъ, что во время сладострастныхъ 
грёзъ наступаетъ обильное истечене смени, сопровождаемое ха- 
рактерными ощущеніями. Явленіе это не оставляетъ за собою ни- 
какихъ вредныхъ послъдствій, — наоборотъ, большинство людей 
чувствуютъ себя обыкновенно бодрђе, подвижнће и боле облег- 
ченными, чёмъ раньше. Поллющи эти можно объяснить себЗ, 
вфроятно, такимъ образомъ, что чрезмЪрное накопленіе секрета въ 
половыхъ железахъ, главнымъ образомъ въ сВменныхъ пузырькахъ, 
ведетъ къ чрезм$рному напряженю оболочекъ названныхъ орга- 
новъ, а это, въ свою очередь, влечетъ за собою отраженнымъ пу- 
темъ изліяніе смени. Возможно, что сладострастные сны являются 
здЪсь не причиною, но слёдетвемъ поллюцй. Вопросъ о томъ, 
какъ часто могутъ безвредно повторяться поллющи у здороваго 
человЂка, ръшить трудно. На это оказываютъ вліяніе темпераментъ, 
конституція, образъ жизни и многія не поддзющіяся нашему разсчету 
обстоятельства. Въ то время, какъ у одного случаются поллюціи 
одинъ разъ въ 4—8 недъль, у другого они появляются 1—2 раза 
въ недфлю, не сопровождаясь никакими болёзненными явленіями, 
у третьяго, наконецъ, проходять месяцы, прежде чЁмъ они повто- 
рятся. Въ общемъ, впрочемъ, надо принять, что поллющи появля- 
ются тёмъ чаще, чёмъ живъе и крпче мужчина, чћмъ лучше и 
вовдержнће онъ живет». 

Состояніе это становится патологическимъ, когда поллюціи бы- 
вають слишкомъ часты, при ненормальныхъ сопутствующихъ явле- 
ніяхъ, и оставляютъ посл себя вредныя посл%дствія. 

Патологическія потери сЪмени часто оказываютъ вредное влія- 
ніе на физическія и умственныя способности. Правда, во многихъ 
случаяхъ, гдз шарлатаны играютъ въ руку профанамъ, эти вред- 
ныя вліявія неимовфрно преувеличены, такъ что они только еще 
въ большей степени умственно угнетаютъ больныхъ. Н%которые 
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больные пріобрЪтаютъ блфдный, зеленовато - желтый цвфтЪ лица, 
впалые глаза. Онп худФоть, иногда, несмотря на огромныя колп. 
чества съфдаемой пищи, теряють эластичность, увфренность п вы- 
носливость мышечной дБятельности, походка ихъ становится уста- 
лою, они волочатъь ноги п даже качаются на ногахъ, появллетсл 
трясеніе членовъ. Н$которые жалуются па непормальныя ощуще- 
нія, на онБмФніе члеповъ, ползаніе мурашекъ, ощущеніе холода, на 
напряженіе и болфзненность въ позвоночномъ столбъ. Иногда по- 
являютсл также шумъ въ ушахъ и ослабленіе слуха; въ нЪкоторыхъ 
случалхъ уменьшается острота зрЪнія и, по старымъ авторамъ, дёло 
можетъ дойти даже до амавроза. Часто обнаруживаются также тя- 
жесть въ голов, головная боль, головокружеше. Аппетитъ изин. 
чивъ: у однихъ наблюдается неутолимый голодъ, у другихъ— полное 
отсутствіе аппетита. Часто существуютъ упорные запоры. Н%кото- 
рые страдаютъ частыми позывамп къ мочепспусканію, пли капа- 
ніемъ мочи. 

Мвогіе больные жалуются на сердцебіеніе, одышкү, чувство 
стБсненія, тоску, на біеніе въ голов$, которыя пхъ поражають, 0со· 
бенно при встрБчђ съ незнакомыми людьми или когда они бываютъ 
въ многолюдномъ обществъ. Отчасти уже по этой причинВ боль- 
ные избфгаютъ общества другихъ людей. Они становятся затворни- 
ками и нелюдимыми. Подобныя состоянія существенно поддержи- 
ваются тЬмъ, что къ этому присоединяются укоры совЪсти, табъ 
какъ въ большинств случаевъ причина страдая есть онанизмъ. 
Больные становлтсл апатичными, теряютъ охоту къ умственной ра- 
бот, становятсл забывчпвыми и могутъ, наконецъ, сдфлалься тупо- 
умными. НЪкоторые авторы ставятъ въ этіологическую связь со 
спериаторреей эпнлелсю, психопатію и спинную сутотку. Въ 
больныхъ часто замЪчается своеобразное сочетапіе всевозможныхъ 
болЪзней; съ другой стороны, однако, они не могутъ отстать отъ 
порока онанизма. 

Изъ причинь смерматорреи на первомъ план% стоитъ онанизм. 

ЛБченіг мужскихь болёзней.— Триллерэ, шанкр», сифились— 
см. лЪчеше инфекціонныхъ болЪзней. 

Нуреғісит капли (по 5 капель на !/, рюмки воды): при без- 
силіи. | 

Сатрйота капли № 1 (по 5 капель на кускБ сахара): импотен- 
ція, поллюціп отъ легкаго возбуждевія. 
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Вотаг—‘/„: раздражевіе и безсиліе. 
М'Пејоћит капли (по 10 капель на 1/, рюм. воды): сБмятеченіе 
и поллющи. 


Женскія бользни наружныхъ половыхъ органовъ. 


1. Воспаленія, сыпи, флегмона. —а) Катарральное воспаленіе 
елизистой оболочки большихъ и малыхъ губъ бываетъ вростое и 
зонорройное. Простой катарральный үшүіќіѕ происходить велЗдетв1е. 
недостаточной опрятности, беременности, матозныхъ истеченій и 
сыпей. Онъ характеризуется краснотой и повышенною температу- 
рой слизистой оболочки, которая отдзляеть сначала сухой слизи- 
стый, а затЪмъ гнойный секретъ. При чистомъ содержаніи и при- 
кладываніи компрессовъ изъ теплой воды или ромашковаго настоя 
болЪзвь обыкновенно проходить сама собою. 

Гонорройный ощойз встрЪъчается р$дко самостоятельно, про- 
исходить всл$дств!е зараженія и отличается обилемъ и стойкостью 
секрета. | 

Болфзнь всегда требуетъ энергичнаго лъченія при педантиче- 
скомъ соблюден чистоты. ИзлВченів наступаетъ только тогда, ког- 
да у выводныхъ протоковъ Бартолиновыхть железъ не появляется 
боле секрета. 

ъ) Уж: оси ата$ есть воспаленіе сальных» железз, кото- 
рыя сначала выстоять на поверхности слизистой оболочки особен- 
но большихъ губъ въ видз маленькихъ красныхъ узелковъ, а по- 
томъ при сильномъ зудз превращаются въ пустулы съ гнойнымъ 
содержимымъ. При этомъ бываетъ гиперэмическое разбуханіе сли- 
зистой оболочки, отдфляющей вонючій секретъ, который ссыхается 
въ вид корокъ на слизистой оболочк%. 

с) Ивъ сыпей чаще всего встръчаются еғуілети, екгета, ћегреѕ, 
ртитідо, которыя обыкновенно сопровождаются катарральнымъ вуль- 
витомъ. Рожа встрЗчается р$фдко и представляетъ вторичное явле- 
не конституціональныхъ болфзней (тифъ, послъродовая горячка, 
экзантемы) и въ такомъ случа даеть дурной прогнозъ. Етуфета 
встрВчается у старухъ, причиняеть очень тягостные и упорные 
припадки. Неғреѕ представляетъ идіопатическую и мъстную болЪзнь, 
часто же и конституціональную, сопровождаясь лихорадочными 
явленіями; Вегрез появляется на наружной и внутренней поверх- 
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ности большихъ губъ въ вид маленькихь пузырьковъ, которые, 
лопаясь, оставляютъ корки. Иногда болъзнь появляется при этомъ 
также на другихъ частяхъ тфла, именно на лиц. Г/сћен и ргитдо 
представляють большіе или меньше узелки, сидящіе на сухомъ 
основанія, причемъ губы часто набухаютъ и представляють лож- 
ное зыбленіе. 

4) Гнойники (вслЪдствіе воспалевія подкожной соединительной 
ткани) и флегмона большихъ губъ нер®дко являются велъдствіе 
вншняго насилія (ударъ, соіќиѕ), иногда же они зависятъ отъ про- 
студы. 

е) Фурункул», какъ слЪдствіе общаго фурункулеза, требуетъ. 
соотвЪтственнаго лъченія разсольными ваннами и минеральными 
водами. | 

{) Особеннаго вниманія заслуживаеть ръдко встрёчающееся, но 
крайне опасное заболћваніе, пота оирае, гангренозное воспалеше, 
наблюдаемое преимущественно у слабыхъ дътей. При лихорадкВ и 
значительномъ упадкВ силъ изъ незамЪтнаго пузырька развивается 
плотная отечная опухоль съ темносинимъ пятномъ вокругъ перво- 
начальнаго фокуса ваболфванія. 

2. Язвы —простыя катарральныя, вслъдствіе запущеннаго вуль- 
вита, или же сифилитиҷескія, распознаваемыя по своему специ- 
фическому виду и на основанійи присутствія другихъ сифилитиче- 
скихъ явленйй. 

3. Опухоли и новообразованія. —з) Палилломы, маленькія, ве- 
личиною въ булавочную головку, бородавчатыя гипертрофіи сосоч: 
ковъ слизистой оболочки, безъ отдфлен!я и воспалительныхъ явле- 
ній. Часто встрВчаются у старыхъ субъектовъ и располагаются на 
большихъ и малыхъ губахъ, дБвственной плев% и т. д. 

Ъ) Варикозныя расширенія венг. Узловатыя утолщенія подкож- 
ныхъ венъ только при кровотеченіяхъ, вслъдствіе разрывовъ, дф- 
лаются предметомъ лъченія. 

с) Наетаіота рийепіі, кровяная опутоль, тромбь. Происхо- 
дить вслёдствіе разрыва густого веннаго сплетенія большихъ поло- 
выхъ губъ, отъ толчка, падевія, мышечнаго напряженія (при испраж- 
неніи), во время родового акта, въ особенности при наложеніи 
щипцовъ; заболваніе это, слЗдовательно, несвойственно исключи- 
тельно только роженицамъ, какъ полагали прежде, но встрВчается 
во всякомъ возрает$. Смотря по обширности поврежденія сосудовъ, 
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Ваетжота развпваетсл медленно или быстро п можеть достигать 
величппы апельспна. Слизистая оболочка прп этомъ представляется 
напряженной, блестящей, окрашенной въ синій цвЪть, опухоль же— 
болЪе пли мепће упругой, зыблющейся. При одновременпомъ падрывЪ 
слизистой оболочки можеть наступить даже смертельное гровотечеше. 

При распознавани должно исключить анойникз п грыжу. 

4) Грыжи. слЬдующія по каналу круглыхъ связокъ, соотвЪт- 
ствують мошоночнымъ грыжамъ мужчинъ и могутъ заплючать въ 
себф, гром гпшечныхъ петель, также выпавшій пузырь пли яич- 
никъ. Опухоль мягка и эластична, часто зыблется и поэтому легко 
можетъ быть смБшана съ гнойнпкомъ. Грыжп эти никогда почти 
не ущемлаются, и безболФзненность отличаеть ихъ отъ гнойнцка; 
кром$ того, отличительными признаками для грыжи служатъ еще 
изм$нен!е величины ея при перем$н$ положенія (стоячее и гори- 
зонтальное положеніе) и обыкновенно легкое ея вправленіе, кото- 
рое производится посредствомъ надавливанія на опухоль, причемъ 
основаніе ея обхватывается пальцами. 

е\ Фибромы, твердыя, медленно растущія, болфзненныя опухоли 
подъ непзм$ненною кожей п слизистсю оболочкой, встръчаются въ 
особенности въ большихъ губахъ и образуются нер$дко во время 
беременности, а ипогда поріодпческп набухаютъ во время менструа- 
ціп; безпокоятъ больныхъ только своею тяжестью. 

ў Кистомы. Величиною отъ чечевицы до боба, иногда достп- 
гаютъ величины головы, съ густымъ, жпдкимъ, желтычъ содержи- 
мымъ, встрВчатотся на большихъ и малыхъ губахъ. 

с) Раковыя новообразованія рћъдко поражаютъ первично паруж- 
ныя половыя части и въ такихъ случаяхъ обыкновенно представ- 
ллютъ эпителюмы большихъ губъ; чаще же наблюдаются при рг: 
ковомъ перерождения влагалища и матки. Твердость инфильтрован- 
ной ткани, кровоточивость, отдъленіе жидкости мясного цвъта и 
приступы жестокихъ болей отличаютъ эти образованія отъ другихъ 
пораженій. 

В) Кондиломы, обыкновенно заостренныя опухоли, всегда сифи- 
литическао происхожденія, упоминаются нами только ради псл- 
ноты изложенія. 

|) Отекг наружных половыхь частей образуется вслЪдствіе 
прижатя— часто у беременныхъ и ръже у не беременныхъ—и тре- 
буетъ теплыхъ примочекъ изъ свинцовой воды. 
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4. Неврозы, ргитЁиз гиїрае. Хотя боле пли мепће жестокій 
зудъ сопровождаетъ большинство сыпныхъ заболёваній ущуае, од- 
наго въ нерЬдкихъ случалхъ его при этомъ вовсе не бываеть, пног- 
да же онъ проявляется въ весьма сильной п опасной для здо- 
ровья степени пра отсутствіп какого -ллбо замфтнаго заболђванід 
Кожи. 

Болёзни влагалища. 


1. Воспаленія: 1. Катарр» влсзалища (со]р№ в салатгНа5).— 
Встрфчается въ острой и хронической форм$. Острый катарръ влага- 
лища характеризуется сильною гиперэміей слизистой оболочки, пред- 
ставляющейся покрасиъвшей и н$сколько утолщенной, съ выдающи- 
мися и ярго-красными пятнышками — сосочками слизистой оболочки; 
вмфсто нормальнаго безцвфтнаго секрета слизистая оболочка, быв- 
шая короткое время сухой, начинаеть отдфлять обильное количе- 
ство болфе или мепфе густой, свфтложелтой жидкости, похожей на 
сливки илр гной. Влагалище представляется (объективно и субъ- 
ективно) горячимъ и при дотрогиваніи болзненнымъ. Но иногла и 
безъ дотрогивавія наблюдается сильная судорожная стягивающая 
боль съ позывомъ къ мотепспусканію, тенезмомъ и жестокямъ зудомъ. 

Хронический катарръ отличается только болфе слабымъ проявле- 
ніемъ отдфльныхь симптомовъ, весьма вичтожною болью, которая 
можетъ даже совершенно отсутствовать, и наконецъ своею продол- 
жительностью (мсяцы и даже годы), благодаря которой хрониче- 
скій катарръ можеть разстроить общее состояніе здоровья больныхъ. 

2. Гоноррея влагалища представляетъ происшедшее вслёдстіе 
переноса триппернаго яда катарральное воспаленіе или всей слизи- 
стой оболочки влагалища, пли только отдльныхъ частей ея, высти- 
лающихъ особенно мочеиспускательный каналъ, входъ во влагалище 
ила Бартолиновы железы. Эта форма отличается оть простого ка- 
тарра только своимъ специфическимъ происхожденіемъ и зарази- 
тельностью. Безъ цфлесообразнаго лЪченя гоноррея можетъ затя- 
нуться на пфлые годы и, распространяясь дальше, вызывать гонор- 
ройные метритъ, периметрить и сальпинзитз, влекущіе за собою 
продолжительныя и тяжкія страданія; иногда оопоггћоё угрожаеть 
жизни возможностью образованія перитонита. Такъ какъ посл+ ка- 
жущагося излЪченія трипперное отдЪлевіе можеть еще цълые годы 
оставаться въ выводныхъ протокахъ Бартолановыхъ железъ и тру- 
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бахъ, то существуеть скрытная зюноррея, которая можеть, всл8д- 
ствіе какого-нибудь раздраженія, обостриться, вызвать, вслЪдствіе 
выхожденія изъ трубъ секрета, периметритъ и тъмъ обусловить про- 
должительное безилодіе. 

2. Новообразованія. —- Аденомы, т..е. слизистые полипы влага- 
лища, фибромы, кистомы и проч. лъчатся какъ вс новообразо- 
ванія. 

3. Нейрозы влагалища, руогііиз, оадітіѕтиз, ћуреғаеѕіћезіа. — 
а) Руми: оафітае представляетъ совершенно самостоятельную 
зиперэстезю, причину которой р$дко удается найти. Быть -можетъ 
причину болфзни составляютъ общія страданія, сопровождающія 
ргагиит (хлорозъ, діабетъ). Онъ быль также наблюдаемъ какъ 
слъдствіе воспаленій матки, особенно яичниковъ. Ргигібиз неръдко 
сопровождаетъ истерію и иногда является въ перемежающейся 
форм, чЬмъ еще болфе подтверждается его невралгическій ха- 
рактеръ. 

Б) Уадиизтиз, зразтиз тадтае, представляетъ крайне болђв- 
ненную чувствительность входа во влагалище, которая сопровож- 
дается спазмодическими сокращен!ями. Это не совсфмъ р?дкое стра- 
даніе было давно уже извёстно подъ именемъ судороги влазалища, 
но оно разсматривалось только какъ вторичное явлеше при раз- 
личныхъ аномаліяхъ половыхъ и мочевыхъ органовъ. 


БолЬзни матки. 


1. Воспаленіе слизистой оболочки (хкатаррз матки, еп4оте- 
#75, лейкоррея матки): а) Острый катарръ.— Слизистая оболочка 
яркокраснаго цввта, въ полости матки на ней можно замЗтить т0- 
чечную красноту соотвЪтственно отверстіямъ выводныхъ протоковъ 
железъ; она представляется отечно-пропитанной и разбухшей, легко 
кровоточитъ и вначалЪ покрыта прозрачно-серознымъ, затёмъ жел- 
товато-бълымъ, похожимъ на сливки, секретомъ и легче нормальнаго 
отдъляется отъ мышечнаго слоя. 

Симптомы. —Черевъ нъсколько дней послЕ наступленія выше- 
названныхъ припадковъ, сопровождающихся лихорадочнымъ с0стоя- 
нівмъ, является характеристическій признакъ катарра слизистой 
оболочки, именно бленноррея вначал% серознаго липкаго свойства, по 
временамъ окрашенная кровью, спустя же 8—12 дней секретъ 
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представляетсл густымъ, сливкообразнымъ, паполненнымъ слизисты- 
ми и гнойными тёльцами, а также отпавшимъ эпителіемъ, а если 
онъ смБшанъ съ отдфлешемъ влагалища, то имфеть щелочную ре. 
акцію. При благопр!ятномъ остромъ тетеніп спустя 2—3 недфли 
отдфлеше терлетъ свой гнойпый харагтеръ, становптсл жпже, 
прозрачн$е и возвращается къ нори. 

Причины. — Острый катарръ поражаетъ обыкповепио всю слпзп- 
стую оболочку полостп матки, тла и шейки и бываетъ пли 490- 
патическимь вслЪдстпвіе простуды, препмущественпо ногъ, непо- 
средственно передъ пла прп паступленіп менструаціп, вслЪдствіе ме- 
ханическихь пли химпческихъ раздраженій онфекцш гонорройнымъ 
секретомъ, или же катарръ явллется вторично отъ распространеня 
остраго уасіпіќіѕ, а также при инфекцонныхь заболћваніяхъ. 

Ъ) Хроническій катаррз.—Хроничесый катарръ матки харак. 
теризуется меньшею пнтепсивностью воспаленія, продолжптельнымт 
упорнымъ теченіемъ п обыкновенною логалпзаціей на Одномъ пзъ 
обойхъ главныхъ отдловъ маточной полости. Такъ какъ причшы 
и теченіе различны, смотря по локалпзаціп бол$зневнаго. процесса, 
то необходимо разсматривать ихъ отдфльно. 

2. Паренхиматозное воспаленіе (теё“{).—Воспалеше мышет- 
ной ткани матки можетъ быть острое и хроническсе. Въ протпво- 
положность остальнымъ маточнымъ воспалешямъ, острый п хрони- 
ческій метритъ представляють собою не стадш одного п того же бо- 
лФзненнаго процесса, а дв различныя болЪфзип, отлпчающілся между 
собою теченіемъ, симптомами и исходомъ; прп этомъ острый мет: 
рить встрЪчается ръже хроническаго. Общичъ для обоихъ видовъ 
метрита является почту постояняое заболћвавіе слизистой оболочгт 
матки, которое или предшествуеть, пли слфдуетъ за вими. 

Острый метритз, по единогласному отзыву почти вефхъ гине- 
кологовъ, наблюдается весьма р%фдко. Опъ поражаетъ всегда весь ор- 
ганъ, стёнки и поперечники котораго представляются увеличенныхи. 
Увеличене вначалћ обусловливается усиленнымъ притокомъ крово 
черезъ расширеняые сосуды, которые, давя на нервы, вызываютъ 
жестовія боли. ВслБдъ за кровянымъ застоемъ происходить экссу- 
дація съ ея обыкновенными исходами, напчаще въ разрёшене, ръдго 
въ нагноеніе и образованіе варыва. 

Симптомы, въ противоположпость припадкамъ всъхъ другихъ 
воспалительныхъ поражен! матки, отличаются своимъ внезапвымъ п 
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бурпымъ появлешемъ. Иногда болзнь начинается приступомъ лп- 
хорадки, сопровождается жаромъ, тяжестью и жестокою болью, ко- 
торая усиливается отъ мучительнаго тенезма прямой кишки и мо- 
чевого пузыря вслдствіе давленія и конгестивнаго прилива. Начав- 
шаяся было менструація обыкновенно прекращается, иногда же на- 
ступзетъ въ сопровожденш жара, жажды или лихорадочныхъ явле- 
ній. Причины — въ простуд$ или въ душевныхъ волненіяхъ. 

Хроническій метрит» поражаетъ либо весь органъ цЬлпкомъ, 
либо одинъ изъ двухъ главныхъ его отдфловъ, напчаще шейку мат- 
кп; но такъ какъ воспаленіе шейки имфеть скорће характеръ мЪстнаго 
пораженія, обусловливается мъстными причинами и доступно мфстному 
лБченію, то мы разсмотримъ ее особо. 

Сегизсайз сопіса, паренхпматозное воспаленіе шейки матки, редко 
появляется самостоятельно, но почти всегда какъ осложнепіе или 
слБдствіе воспаленія слизистой оболочки цервпкальнаго канала. Сл$- 
дуетъ различать дв формы. Одна форма характеризуется разрыхле- 
немъ, дряблостью, мягкостью и губчатостью шейки, имфющей про- 
дыравленный видъ вслфдстве атрофіп мышечной ткани. Другая же 
форма сегу1сз отличается значительнымъ разрастаніемъ соедини- 
тельной ткани между мышечными волокнами, вслЗдств!е чего шейка 
увеличивается во всБхъ своихъ разм5рахъ, особенно же въ длину. 

3. Периметритъ и параметритъ.— Этими новыми назвапіями, вве- 
денными Вирховымъ въ нфмецкую гинеколог!ю, обозначаютъ рядъ 
воспалительпыхъ тяжелыхъ заболБваній тканей, окружающихъ матку 
п ея придатки, т.-е. нижняго отдфла брюшины, окружающаго от- 
части названные органы и образующаго серозный покровъ малаго 
23а, а также соедняительной ткани, находящейся отчасти подъ брю- 
шпною, отчасти же между ея складками, и покрывающей матку. 
Спыптомы этихъ заболваній, въ самомъ дфлф, до такой степени 
между собою сходны, ихъ совмЪстное появленіе и взапмная связь 
вслЪдствіе анатомическихъ условій наблюдаются такъ часто, что весьма 
трудно, а иногда даже невозможно различать ихъ клинически. ТъМЪ 
пе мене несомннно, что воспалительный процессъ может» порз- 
жать каждую ткань въ отдёльности; а такъ какъ съ точки зрЪнія 
этіологіи, въ особенности же теченія и предсказанія, вовсе не без- 
различно, какая именно ткань поражена, то необходимо им%ть 
точное представленіе объ анатомическомъ расположеніл объихъ 
тканей. 
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а) Периметритз.—По аналоги съ воспалешемъ другихъ орга- 
новъ, подъ мериметритомз слБдовало бы разумћть воспаленіе брю- 
шиннаго покрова матки; но такъ какъ клинически никогда невоз- 
можно съ точностью опредЪлить воспаленіе, ограниченное лишь этимъ 
малымъ отдфломъ серознаго покрова таза, а потому не представ- 
ляющее значенія, то названіемъ периметрита обозначаютъ воспале- 
ніе всей тазовой части брюшиннаго покрова, окружающаго тазовые 
органы. 

Причины: параметритъ, который часто осложняется периметри- 
томъ, метритз, въ особенности же эндометритъ, гоноррея, нару- 
шеніе менструацій вслЪдствіе простуды или другихъ вредныхъ вл/я- 
ній, травматическія (оперативныя) поврежденія матки, общія болъзни 
(бугорчатка, ракъ и т. д.). 

Симптомы. —Первые признаки состоятъ въ жестокой боли, ли- 
хорадкВ, начинающейся иногда потрясающимъ ознобомъ; къ пимъ 
иногда присоединяются рвота, тошнота и чувство стВсненія и тоски. 
Не всегда всВ эти симптомы выступаютъ разомъ въ полной силВ. 
Боль можеть въ төченіе первыхъ дней проявляться лишь въ ВИДЁ 
неопредъленнаго чувства тяжести и давлешя, а зат$мъ уже внезапно 
обнаружиться весьма интенсивно. Самое легкое давленіе на брюшные 
покровы становится тогда невыносимымъ. Лихорадка колеблется 
между низкими и высокими градусами. Дотрогиван!е пальцемъ до 
влагалищной части вызываетъ сильную боль. Вначалв матка хотя 
болфзнена, но подвижна, съ отложешемъ же экссудата бна становится 
совершенно неподвижною, что составляетъ важный признакъ пери- 
метрита. При обиліи экссудата спереди, либо сзади, или даже по 
бокамъ отъ рукавныхъ сводовъ можно ощупать плотную, болзнен- 
ную опухоль. Въ легкихъ случаяхъ, которые вовсе не р8дки и 
иногда вовсе не діагвосцируются, могутъ отсутствовать всё симп- 
томы перваго и второго періодовъ, не оставляя другихъ сл$довъ, 
кром%, б.-м., помутиънія серозной оболочки и нЪъкоторыхъ спаиваю- 
щихъ перепонокъ. Экссудаты часто остаются въ теченіе многихъ не- 
двль неизмЪненными и обусловливаіютъ подъострое воспалеше съ бо- 
ле или менфе сильною лихорадкой до тБхъ поръ, пока не насту- 
пить всасыванія, или —въ меньшинств случаевъ —нагноенія. 

Хроническій периметритъ, могущій тянуться годами, представ. 
ляетъ «возвратный характеръ» и требуетъ такого же лёчен!я, какъ 
и хроническій метритъ. 
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5) Параметритз, рататеітійз — Параметритомъ называется 
воспаленіе соединительной ткани, окружающей непосредственно матку. 

Причинами параметрита въ большей половин$ случаевъ являются 
родильный періодъ (роды, либо выкидышъ), дурное содержаніе ро- 
жөницъ, а также простуда. Кром% того, поводомъ къ образованію 
тазовыхъ абсцессовъ могутъ служить воспаленія матки, именно эндо- 
метритъ, ея поврежденія, а также воспаленія яичниковъ 

Симптомы. — Интенсивный параметритъ начинается обыквовенно 
ознобомъ, сопровождающимся лихорадкою, иногда же внезапнымъ 
кровотечевіемъ. Первыя явленія отсутствують лишь въ легкихъ 
случаяхъ ограниченнаго воспаленія. Одновременно съ этимъ насту- 
паютъ болђе или менфе интенсивная боль, чувствительность при 
прикосновени и ощущене тяжести и напиранія на низъ. Задержки 
испражненій и мочеиспусканія при тягостномъ тенезмъ усиливаютъ 
и безъ того мучительное состояше. Но не всегда начало болћзни 
обнаруживается признаками остраго воспален!я. Недомоганіе и при- 
падки, свойственныя вообще маточнымъ страданіямъ, наступая спустя 
первыя недфли родильнаго періода, заставляють обратить вниманіе 
на мсто пораженія. 

Новообразованія и опухоли. — Новообразованія матки происхо- 
дятъ либо изъ слизистой оболочки, либо изъ паренхимы ея, и смотря 
по тому, состоять ли они изъ нормальныхъ тканей матки, или изъ 
перерожденныхъ элементовъ, они раздъляются на доброкачественныя 
и злокачественныя. Къ новообразованіямъ, исходящимъ изъ слизи- 
стой оболочки, относятся тЬ доброкачественныя мягкія разращенія 
слизистой оболочки и заключающихся въ ней тканей (железы и с0- 
суды), которыя прежде, да и теперь еще, для практической цфли, 
обозначаются именемъ слизистых, клътчато-фиброзныхь полипов, 
моллюсков, кистополитовз и т. д., здВсь же они будуть описаны подъ 
названіемъ папиллом и аденомз; сюда же относятся злокачествен- 
ныя новообразованя— эпитежомы и карциномы. Новообразованія, 
исходящія изъ маточной паренхимы, суть: фиброміомы (и миксо- 
міомы), обыкновенно называемыя фибромами, фиброидами, фиброз- 
ными полипами, и саркомы. 

1. Фибромомы (миксомомны и кистоміомы). — Фиброміомы, 
фиброиды, происходятъ изъ собственной стБнки, паренхимы, матки 
и содержатъ въ себф нормальныя составныя части послъдней. Опу- 
холи эти вырастають на всфхъ частяхъ матки, на маточной шейкћ 
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рћъже, чфмъ на тфлЪ матки, и на задней стфнкВ ея чаще, чВмъ на 
остальныхъ. Он% представляются болфе или менфе плотными, не- 
правильной, часто круглой, иногда же бугристой формы, величиною 
отъ грецкаго орБха до головы взрослаго человВка, и достигаютъ 
вЬсомъ до 30 килогр. Будучи вназалъ внутристљночными, опухоли 
эти разрастаются и выпираются окружающею мышечной тканью 
въ ту сторону маточной ст$нки, гдз онф встрВчаютъ наименће пре- 
пятствій, и образуютъ тогда міомы, смотря по тому, растутъ ли онз 
болће въ сторону брюшной полости, или въ сторону полости матки; 
въ первомъ случа онъ покрыты серозной, а во-второмъ— слизистой 
оболочкой. Затъмъ опухоли могутъ совсфмъ отдфлиться отъ маточной 
стЗнки, оставаясь съ нею въ связи лишь посредствомъ болће или 
менфе длинной и широкой ножки, и самостоятельно продолжать свой 
ростъ въ видъ наружных» или внутренних политовь. Иногда 
интерстищальная ткань, разрастаясь, образуетъ полости, наполняю- 
щіяся слизистою жидкостью, содержащею лимфатическія тъльца: 
это—такъ-называемыя миксоміомы; или же внутри опухоли проис- 
ходитъ отечное размягчене и образуется киста. Эти «фибро- или 
мокистомы» содержатъ жидкость, похожую на синовію. 

Кровотеченія, въ вид обильныхъ мфсячныхъ или маточныхъ 
кровотеченій, внћ менструацій составляютъ одинъ изъ первыхъ и 
самыхъ важныхъ симптомовъ бол$зни, причемъ все равно—имћются 
ли внутренніе полипы, распирающіе маточную полость и разражаю- 
ще ея слизистую оболочку, или интерстищальныя и подсерозныя 
опухоли, вызывающія давленіемъ застой и нарушеніе кровообраще- 
нія въ слизистой оболочкЂ и образованіе кавернозныхъ полостей. 
Болышя опухоли своею тяжестью и давленіемъ, отчасти своимъ на- 
буханіемъ въ періодъ менструацій и раѕдраженіемъ брюшины вызы- 
ваютъ тупыя, тянущія или жестокія потугообразныя боли, Даже въ 
свободное отъ болей время бываютъ чувство полноты, напиранія на 
ниѕвъ и тенезмы. Вслъдствіе такого давленія могутъ происходить 
даже невралгіи таза и нижнихъ конечностей. 

Кисты яичниковъ въ большинств случаевъ распознаются по 
своей болће мягкой флюктуирущей консистенщи, по своей изоли- 
рованной отъ матки подвижности, а въ крайнемъ случа —проколомъ. 
По брепсег Үейз'у, женщины, одержимыя опухолями яичников%ъ, 
для опытнаро глаза отличаются отъ стралающихъ маточными опухо- 
лями своймъ блюднымз видомъ. 
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2. Саркомы матки (Фибросаркома, затсота пойозит).—Сар- 
комами называются, по Ихсйои’у, плотныя, кругловатыя, похожія 
на міомы опухоли. Он отличаются отъ фиброміомъ отсутствіемъ 
капсулы, боле мягкою, мозговидною стромой и наклонностью къ 
рецидивамъ. Благодаря раннему распадевію своего эпител!альнаго 
покрова и гребневиднымъ разращеніямъ послфдняго, онз уже по 
своему виду приближаются къ карциномамъ; ихъ можно раздфлить 
на фибросаркомы и диффузныя саркомы, смотря по тому, являются 
ли он въ вид ограниченныхъ опухолей или превращають маточ- 
ную ст8нку въ саркоматозную массу безъ рЁзкихъ границъ. Ихъ 
разрастающійся эпителіальный покровъ часто врастаетъ въ видћ 
полиповъ въ полость матки и даже выходить чрезъ маточный зЗвъ. 

По своимъ симптомам эти опухоли вначалћ походять ва міомы, 
но отличаются отъ послЪднихъ въ дальнБӣшемъ своемъ течен!и крово- 
теченіями, раковиднымъ распаденіемъ, постоянными, крайне жесто- 
кими болями и общею кахексіей, которая, вызывая иногда жировое 
перерожденіе сердца или метастатическіе процессы въ другихъ ор- 
ганахъ, сводитъ больную въ могилу отъ истощенія. 

3. Папилломы и аденомы, слизистые полипы. — Дапилломами 
называются небольшія стебельчатыя, бахромчатыя, покрытыя эпите- 
ліемъ и богатыя сосудами разращенія слизистыхъ сосочковъ, обык- 
новенно, нижняго конца канала и влагалищной части. Не вызывая 
боли, он становятся тягостными частыми кровотеченіями и бленнор- 
реей. По своему мъстоположенію и виду. папилломы могутъ подать 
поводъ къ смЪшенію съ эпителіомами, похожими на цвфтную ка- 
пусту, которыя обыкновенно наблюдаются въ пожиломъ возраст%, 
какъ злокачественныя опухоли, между тъмъ какъ папиллома, подоб- 
но слизистымъ полипамъ, есть вполнв доброкачественное ново- 
образованіе. 

„Аденомы. —Әто суть гипертрофичесыя разращенія складокъ сли- 
зистой оболочки, наичаще цервикальнаго канала, рЪдко тёла матки, 
сопровождающіяся гипертрофіей соедивительной и новообразова- 
ніемъ железистой ткани и тонкостБнныхъ сосудовъ. 

4. Эпителіома, карцинома, ракъ матки. —Субъективныя явле- 
нія въ начал раввитія рака шейки такъ незначительны, что они мо- 
гутъ долгое время существовать, не возбуждая никакихъ подоврЪвій 
насчетъ тяжелаго заболћванія. Поэтому нерздко уже при первомъ 
изслБдованіи находять весьма распространенное раковое перерожде- 
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ніе. Первый спыптомъ бол%зни, обращающ на себя вниманіе, со. 
стоить въ боле раннемъ, неправильномъ появлен!и обильныхъ м%- 
сячныхъ; въ промежутки между ними вытекаетъ окрашенная 
кровью слизь пли жидкость, похожая на мясные помои; рБже бо- 
лфзнь сказывается болями. Если уже существуютъ изъязвленія, то 
отдБленія принимають гнойный характер», но они стаповятся вопю- 
чими и получаютъ грязно-сфрый цвфтъ лишь тогда, когда появляется 
гангренозное распаденіе раковой инфильтращи. Тогда и боли стано- 
вятся жестокими, именно когда ткани таза и брюшина подвергаются 
раковой инфильтраши; выфст$ съ этимъ кровотеченія становятся чаще 
п обильнЪе всл%дствіе разрушенія сосудовъ. Зловоніе гӯплостпыхъ 
отдленій заражаетъ тогда окружающую атмосферу. Отсутствіе ап. 
петита, худоба, анэм!я и кахектичесый видъ указываютъ уже съ 
перваго взгляда на глубокое страдан!е. 

Если перерожденио подвергается тфло матки, то вслъдствіе гип. 
лостнаго распаден!я полости или даже паренхимы ея можеть насту- 
пать часто внезапная смерть отъ піэміи или перитонита, или изл!я- 
нія въ брюшину черезъ фаллопіевы трубы. 

Чаще паблюдается распространеше процесса внизъ на рукавъ. 
Рукавные своды вмфстВ съ влагалищною частью превращаются въ 
бугристую, изъФденную плотную массу; функціп пузыря и прямой 
кишки нарушаютсл я сопровождаются жестокими болями. Часто 
раковая инфильтрація распространяется отсюда на заднюю стЬнку 
пузырл, рБже па прямую кишку. Наконецъ, могуть наступить пол- 
ная задержка мочеотдфленія и смерть при явленіяхъ уреміпи п на- 
тноешя почекъ, если она пе унесла еще больную путемъ истощенія. 
Продолжительпость болфзни колеблется отъ 6. до 20 мЪсяцевъ. 

5. Наетаїотеїга н һуйготеќга. —Подъ именемъ Лаетаѓіотеѓга 
разум$ють опуханіе матки вслдствіе кровотеченій, причемъ оттоку 
крови препятствуетъ какое-либо механическое закрыт!е маточной 
полости; при этомъ решительно все равно, произошло ли накопле- 
не крови велфдстве нормальныхъ менструацій, или патологическихъ 
кровоизліяній. ВслЪдствіе періодическаго прибыванія крови матка 
все боле п болфе растягивается; она достигаетъ иногда величины, 
соотв®тствующей болфе позднимъ м$сяцамъ беременности; при этомъ 
замфчается также утолщеніе маточныхъ стЪнокъ, хотя и въ меньшей 
степени. ВелЪдствіе растяженія матки появляются сильныя боли въ 
животВ и спин, тошнота, рвота п нервные припадки, наступающіе 
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періодически, соотвфтственно времени менструацій. Вслъдствіе изл!я- 
нія крови въ трубы и брюшную полость могутъ внезапно наступить 
чрезвычайно опасныя явленія. 


Неправильное положен! е матки. 


1. Опущеніе и выпаденіе матни, Фезсепзиз еї ргоіарѕиз шег. — 
Подъ именемъ р70арзиз щет понимаютъ опущен!е матки чрезъ 
влагалище, когда она показывается передъ влагалищнымъ входомъ, 
не будучи закрыта общими покровами, въ отличіе отъ ћегріа ег, 
при которой матка выступаетъ подъ наружною кожей изъ какого- 
нибудь бокового тазоваго отверстія. Смотря по степени опущенія, 
различаютъ неполное выпаденіе, йевсепвиѕ щег!, при которомъ весь 
органъ находится кнутри отъ влагалищнаго входа, и #04ное выпа- 
деніе, собственно рго]арзиз, когда матка вполић или только отчасти 
выступаетъ. Симптомы описываемаго страданія отличаются отъ при- 
падковъ, свойственныхъ болћзнямъ матки вообще (боль въ животв 
и крестц, тяжесть въ тазу, кровотеченія, лейкоррея и проч.). быть-мо- 
жетъ, лишь бол$е рёзко выраженнымъ чувствомъ напиранія на низъ. 
Если выпаден!е произошло внезапно, велёдствів внзшняго василія, 
сотрясенія, давленія брюшного пресса и т. д., то здоровая до этого 
времени женщина ясно ощущаетъ, какъ что-то у нөя въ животћ 
надорвалось. Въ дальнЪйшемъ теченіи болёзни присоединяются при- 
падки, зависящіе оть тренія, давленія и доступа воздуха, отъ чего 
происходятъ экскоріаціи, нагноенія, утолщене и перерожденіе сли- 
зистой оболочки матки. Иногда веВ эти измћненія, даже при выпа- 
деніяхъ высокой степени, переносятся больными безъ особенныхъ 
жалобъ. Въ рВдкихъ случаяхъ вслЪдствіе натяженія брюшины и 
катарра слизистой оболочки можетъ появиться перитонитъ со своими 
опасными послъдствіями. При сильномъ выпаденіи неминуемы без- 
плодів и разстройства менструацій; течене болъзни уже по самой 
ея сущности —хроническое; безъ помощи искусства она длится всю 
жизнь; можно ожидать излёченя на долгое время только тогда, 
когда удается устранить причинныя страданл. 

2. Нанлоненія и загибы матки. —Подъ нахлокеніями (реғѕіотез) 
мы разумЗемъ такія измЪненія положенія матки, при которыхъ про- 
исходить поворотъ всего органа около поперечной оси. Итакъ, если 
маточное дно обращено впередъ, а зъвъ назадъ, то мы имћемъ на- 
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клонене впередъ, при обратныхъ условіяхъ — наклонен!е назадъ; 
при наклоненія маточнаго дна въ ту или другую сторону получаются 
боковыя наклоненія — ІЈаќеготегѕіопез. При этомъ продольная ось 
матки остается неизмЗненной. 

При зазибалжь (Пеллотез) описаннаго поворота вокругъ попереч- 
ной оси не бываетъ, а существуетъ только, при боле или менёе 
нормальномъ положеніи влагалищной части, перегибъ тфла матки 
впередъ и назадъ. Врожденные загибы обыкновенно не вызывають 
никакихъ болёзненныхь явленй. Также и прюбр$тенные загибы 
при медленвомъ развитіи могутъ долгое время существовать, не 
вызывая значительныхЪ припадковъ. Въ большинств® случаевъ при 
нихъ, однако, выступають весьма серьезныя явленія; непосредствен- 
ной же опасности для жизни, правда, не существуетъ. Хотя симп- 
томы въ общемъ ничфмъ не отличаются отъ симитомовъ другихъ 
маточныхъ страданій, тБмъ не менфе н$которые выступають въ 
весьма ръзкой форм%. Такъ, наприм., тупая, глубокая боль, ощущаемая 
при воепаленіяхъ, замћняется здБсь сильной невралгической, лучи- 
сто распространяющеюся со спины на бедра, въроятно, вслъдствіе 
давленія на м%стф загиба. Отеновъ, образующийся на мъстћ загиба, 
можетъ повести къ накопленію жидкости въ полости матки со всфми 
его послЪдствіями. Загибы, въ особенности геігойехіо, составляютъ 
очень часто причину безплофя вслъдствіе препятствія для прони- 
канія сБменныхъ нитей. Давлене на мочевой, пузырь и прямую 
кишку ведетъ къ весьма тяжкимъ функціональнымъ разстройствамъ 
этихъ органовъ, какъ-то: усиленный позывъ къ мочеиспусканію, со- 
провождающемуся жженіемъ, запоры съ накопленіемъ газовъ и чрез- 
вычайно тягостный для больныхь тимпанитъ. Вслъдствів этого по- 
ражается часто и желудокъ и разстраивается пищевареніе, что 
обнаруживается явленіями хроническаго желудочнаго катарра, от- 
рыжкой, тошнотой, рвотой и отсутствіемъ аппетита. Къ этому при- 
соединяются еще послъдствія катарра, каковы: исхуданіе, анэмія, 
общая слабость, нервное возбужденіе, судороги, цёлая веренида такъ- 
называемыхъ «истерическихъ разстройствъ. 


Отправленія матни. 


1. Атепоггћоё, т.-е. полное отсутствіе менструацій въ воз- 
раст половой зрълости.—Әта форма въ рђъдкихъ случаяхъ наблю- 
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дается у вполнф здоровыхъ субъектовъ, при нормально-развитыхъ 
половыхъ органахъ, такъ какъ бываютъ женщины, которыя никогда 
не менструировали и тъмъ не менће рожаютъ. Во всякомъ случа» 
непоявленіе менструацій въ періодъ половой зр$лости имћетъ серьез- 
ное значеніе и можетъ быть разсматриваемо какъ причина всевоз- 
можныхъ, боле или менфе важныхъ, страданій. Поэтому всегда, 
даже при отсутствіи болъзненныхъ явленій, необходимо рано или 
поздно произвести изслЬдованіе, съ цфлью удостовъриться, не со- 
ставляетъ ли причину разсматриваемаго патологическаго явленія ка- 
кой-нибудь порокъ развитія, қакъ, наприм., рудиментарная или 
дљтская матка. 

Если нельзя констатировать подобныхъ механическихъ причинъ, 
то слфдуеть обратить вниманіе на свойства крови. Анэмія и въ 0с0- 
бенности столь часто встрёчающся при наступленіи половой зръ- 
лости 240розѕ —могутъ быть причиной непоявленя мфсячныхъ и 
требуютъ соотвЪтственнаго лъченія. Общія заболЪванія, влекущія за 
собою малокровіе, наприм. золотуха, бугорчатка, также могутъ обусло- 
вить аменоррею. Но наиболе частою причиной аменорреи бываетъ 
хроническій метритъ, инфарктъ. 

2. Ѕирргеззіо еї геіепіо тепзит, хрекращеще и задержка 
мосячныть. —бирртезю тепѕішт заключается во внезапной оста- 
новкВ уже начавшихся было м?$сячныхъ, обыкновенно, вслъдствіе 
простуды, чрезм%рваго напряженія, сильнаго душевнаго волненія 
или, наконецъ, вслфдствіе какого-нибудь остраго заболфванія. Наи- 
боле частою причиной бываетъ яростуда. Физіологическая сущность 
этого обыденнаго явленія для насъ еще совершенно темна: такъ, 
наприм%ръ, мы рЪшительно ничего не знаемъ о причинћ часто 
внезапнаго пораженія нБкоторыхъ участковъ нервной системы тот- 
часъ вслъдъ за кратковременнымъ соприкосновев1емъ нашей кожи 
со струей сквозного вВтра, послћ того, какъ мы выпьемъ холодной 
воды, или, наконенъ, посл того, какъ постоимъ босыми ногами на 
мокромъ полу. 

Душевныя волнен!я одинаково непонятнымъ для насъ образомъ 
могутъ обусловить, путемъ нервной системы, функціональныя раз- 
стройства органовъ нашего тЬла.. Также половыя сношенія въ 
начал менструащи могутъ также обусловить зирргезвіопет тепвіоп. 

Происхождене острыхъ заболћваній нерздко ставятъ въ при- 
чинную зависимость отъ задержки мћсячныхъ какъ разъ въ обрат- 
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номъ смыслћ; другими словами, происхожденіе этихъ бол®зней ста- 
раются объяснить задержкою м3Зсячныхъ. Для инфекціонныхъ забо- 
лфваній это, само собою разумЗется, несправедливо; можно еще съ 
нфкоторымъ основаніемъ допустить это относительно процессовъ 
чисто-воспалительнаго характера, чаще же всего въ основаніи обо- 
ихъ явленій, т.-е. появленія остраго заболЗваня и прекращенія 
менструацій, лежитъ одинаковая общая причина. 

Внезапная остановка мћсячныхъ обыкновенно сопровождается. 
болфе или менфе жестокими болями, недомоганіемъ, чувствомъ жара 
и позвабливанія, ускореніемъ пульса или местными лихорадочными 
явлен!ями. Посл%днія могуть вмъстВ съ тфмъ служить указаніемъ 
на начинающійся метритъ. Гастрическія разстройства съ головокру- 
женемъ, вздуте живота, тяжесть въ членахъ и усталость продол- 
жаются въ болће благопріятныхъ случаяхъ вплоть до слЗдующаго 
періода, если не удается снова возстановить менструацію. Если м%- 
сячныя прерываются какимъ- нибудь общимъ острымъ заболфва- 
ніемъ, то возвращеніе ихъ служитъ критическимъ признакомъ, ука- 
зывающимъ на переходъ къ выздоровленю. Иногда проходятъ м$- 
сяцы при безпрерывныхъ или періодически повторяющихся припад- 
кахъ, прежде чмъ наступитъ возстановлене нормальной функція, 
являющееся предвъстникомъ выздоровленія. 

При изслвдованіи матка представляется обыкновенно чувстви- 
тельной, нъсколько ниже стоящей, — словомъ, со всфми признаками 
конгестивнаго состоянія; при этомъ неръдко наблюдается катарраль- 
ное истеченів изъ матки. 

Веіепйо тепѕішт, непоявленіе въ надлежащій срокъ прежде 
правильно слћдовавшихъ другъ за другомъ регулъ, можеть обуслов- 
ливаться функціональными или метаническими причинами. Къ яер- 
вымз относятся т8 же вліянія, какія производять и вирргезвіопеш 
шепот; разница лишь въ т0мъ, что явленія ими вызванныя бы- 
вають менфе бурными, хотя тянутся одинаково долго. Простуда, 
возбужденіе, испугъ или гнфвъ, главнымъ же образомъ — заболЗван{я, 
обусловливающія ослабленіе организма, подаютъ обыкновенно поводъ 
къ задержкъ мЂсячныхъ. Въ боле неблагопріятныхъ случаяхъ при- 
чиной продолжительной задержки менструғдій можеть быть пере- 
рожденіе слизистой оболочки велёдств!е воспалительныхъ процессовъ 
и выполненіе полости матки разрастаніями слизистой оболочки. 

Симптомы вначалВ бываютъ часто весьма незначительны и 
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усиливаются лишь съ теченіемъ времени, если нъсколько періодовъ 
сряду проходить безъ появленія регулъ. Чаще всего больныя жа- 
луются ва слабость, нервные припадки, тяжесть и тянущія боли въ 
<пинћ и животВ и отсутств!е аппетита — признаки охотно принимае- 
мые вышедшими замужъ молодыми женщинами за предв$стники 
беременности, въ особенности, если, какъ это часто бываетъ, къ 
этому присоединяются метеоризмъ, отрыжка, тошнота и рвота. 

При наступленін сильнаго пота, или безъ какихъ-либо критиче- 
<кихъ явленій, обыкновенно черезъ одинъ или два пропущенные 
періода, снова возстановляются мћсячныя безъ всякихъ дальнВйшихъ 
послдствій, если только причина, вызвавшая ихъ задержку, не за- 
ключается въ тканевыхъ измћненіяхъ. 

Подъ метаническою задержкой разумћютъ такое состояніе, при 
которомъ кровь съ поверхности слизистой оболочки выступаетъ нор- 
мальвымъ образомъ, но для истеченія ея изъ полости матки суще- 
ствуетъ какое-нибудь механическое препятстве. 

3. Мепоггћадіа еї теїгоггһадіа (мелзез ит, маточныя кро-. 
вотеченія). — Менорратей, тепзез пітіі, называютъ всякое менстру- 
альное кровотечеще, являющееся въ слишкомз обильномз количествт, 
или же черезъ короткіе промежутки времени, или, наконецъ, слиш- 
хом5 долю продолжающееся. Границу «нормальныхъ» и «слишкомъ 
обильныхъ» м$сячныхъ отдфлен трудно провести, и она представ- 
ляетъ значительныя индивидуальныя колебанія. Нормальная про- 
должительность менструальнаго кровотеченя принимается: отъ 2 до 
5 дней, а періодъ между двумя послёдовательными менструаціями — 
отъ 24 до 30 дней. НЪкоторыя же женщины, безъ вреда для сво- 
его здоровья, менструируютъ каждыя 3 недъли въ продолженіе 8 дней; 
равнымъ образомъ и относительно количества крови ничего опред$- 
леннаго сказать нельзя. Поэтому вопросъ сводится къ тому, на- 
сколько въ каждомъ отдфльномъ случа припадки зависятъ отъ «слиш- 
комъ обильныхъ», слишкомъ частыхъ и слишкомъ продолжитель- 
ныхъ менструацій и замЗчаются ли въ этомъ отношеніи существен- 
ныя уклоненія отъ прежняго нормальнаго состоянія. 

Иетроррацей называютъ всякое неменструальное кровотеченіе 
изъ матки, — безразлично, совпадаетъ ли оно съ періодомъ менстру- 
зцій или нёть. Неменструальнымъ. же считаютъ всякое кровотече- 
не, ближайшая причина котораго не зависитъ отъ физіологическаго 
импульса, регулирующаго эту часть половой жизни. Вліяніе этого 
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импульса, конечно, можетъ въ свою очередь также сдфлаться не- 
нормальнымъ, вслёдствіе патологическаго состоянія полового аппа- 
рата; поэтому тв состоянія, которыя вообще предрасполагають къ 
кровотеченіемъ слизистой оболочки матки, могутъ также превращать 
нормальную менструацію въ метроррагію. Подобныя состоянія суть: 
конгестивная гиперэмія и воспаленів матки, хроническій мөтритъ, 
фунгозныя разрастанія слизистой оболочки, полипы и фибромы, —–сло- 
вомъ, вс$ новообразованія маточной полости, загибы матки, забо- 
лванія яичниковъ, чаще же всего выкидышъ и роды. 

Какъ моменты, лежащіе вав половой сферы и располагающіе 
къ маточнымъ кровотеченіямъ, слЗдуеть разсматривать всћ тъ об- 
щія заболФван]я, которыя значительно измЪняютъ составъ крови: 
скорбутъ, оспу, скарлатину, тифъ, желтую лихорадку. 

Причины. – Вс тв причины, которыя, согласно вышеизложен- 
ному, могутъ въ любое время вызвать метроррамю небеременной 
матки, будучи слабфе выражены, могутъ обусловить также простую 
менорратію. ПослЗдняя можетъ однако развиться также и0/0лати- 
чески, если она обусловливается вліяніями, обыкновенно не вызы- 
вающими метроррагій. Сюда относятся душевныя волненія, физиче- 
ское напряженіе, пороки сердца, ріеќћога ађӣотіпајіз, гидрэмія 
(послфдняя, конечно, можетъ быть часто также, наоборотъ, и по- 
слЬдствіемъ кровотеченій). 

Съ другой стороны, опытъ учить, что именно анэмическое 
свойство крови ведетъ иногда къ овобенной раздражительности 
всей нервной системы, обусловливающей меноррагію, ибо не всегда 
дурному виду больныхъ, разстройству пищеваренія и т. д. пред- 
шествовала меноррагія. 

4. Пуѕтепоггћоеа, болљзненныя реулы.—Въ нормальномъ со- 
стояній менструація протекаетъ безъ особенныхъ болБзненныхъ яв- 
леній, кром разв чувства легкаго утомленія, ощущенія жара и 
полноты и увеличеннаго отдЪленія слизистой оболочки. Всякое 
уклоненіе отъ этой обычной картины, при которомъ менструація 
сопровождается частью болями, а частью — болће серьезными раз- 
стройствами въ общемъ состояніи больныхъ, мы называемъ дисме- 
норреей. 

Обыкновенно, поэтому, различаютъ дисменоррею «нервозную», 
«конгестивную», «воспалительную». «обструктивную» и т. д. отчасти 
по симптомамъ, а отчасти по вызвавшимъ ее причинамъ. Впрочем», 
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вс эти перечисленныя формы существеннаго различія не представ- 
ляютъ, потому что въ основан этого раздфлен!я лежать главнымъ 
образомъ субъективныя ощущенія больныхъ. 

СОчитають болёе цфлесообразнымъ раздфленіе дисменорреи на 
функціональную и механическую. 

Подъ функціональною дисменорреей разумћютъ такую, при ко- 
торой вазванныя болёзневныя явленія зависять только отъ пато- 
логически изм®ненной функціи выдљленія крови чрезз самую сли- 
зистую оболочку матки, все равно, представляется ли такое измЪненіе 
явленіемъ ифопатическимз, или же оно обусловлено воспалительными 
состояніями матки и окружающих ее тканей. 

Механической я считаю такую форму дисменорреи, при кото- 
рой причиной болзненныхъ явленій служить механическое пре- 
пятстве кз оттоку нормальнымъ образомъ выдфлившейся крови, 
независимо отъ тканевыхъ измфненй, которыя въ свою очередь 
также могутъ быть обусловлены существующимъ препятствіемъ къ 
оттоку крови. 

5. Болфзни фаллопіевыхъ трубъ. Воспалене, заїріпдіїіѕз. — 
Фаллотевы трубы строенемъ своимъ напоминаютъ матку и 
состоять также изъ слизистой оболочки, тонкаго мышечнаго слоя 
и серознаго покрова. Трубы, какъ и матка, поражаются всякаго 
рода воспалительными процессами, вслъдствіес̧ частыхъ физіо- 
логическихъ приливов, которымъ подвергаются тазовые органы. 
Кром% того, служа важными проводниками между маткой и яични- 
ками, трубы по самому положенію своему подвергаются воспали- 
тельнымъ процессамъ съ обћихъ сторонъ. Мы должны а ргіогі, 
слфдовательно, принять, что онћъ гораздо чаще представляють источ- 
никъ глубокихъ разстройствъ половой сферы и общаго состоянія жен- 
щаны, чвмъ мы въ состояніи это опредзлить при недостаточности 
вашихъ діагностическихъ пособ, 

Саїрітдёнѕ развивается идіопатически, или отъ распространенія 
воспаленія со стороны матки и влагалища, со стороны яичниковъ 
и брюшины; течеше болёвни бываетъ острое и хроническое. Во 
всфхъ случаяхъ, кажется, прежде всего поражается слизистая 0бо- 
лочка. ВначалЪ воспалене имћетъ хатарральный характеръ, ёли- 
зистая оболочка инъицирована, разрыхлена и покрыта бёлковин- 
ною слизью (Малиномъ), причемъ форма и консистенція трубъ су- 
щественно не измфняются. При дальнъйшемъ теченіи поражаются 
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болфе глубокіе слои, стёнки увеличиваются въ толщин%, между тфыъ 
какъ просвфтъ трубъ уменьшается отъ одновременнаго набуханія 
слизистой оболочки. 


Бользни яичниковъ. 


1. Острый оофоритъ (оорпогз).—Самая частая причина ост- 
раго воспаленія есть родпльная горячка, затЬмъ также наблюдается 
оть раздраженія половой сферы. 

Симптомы.—Тупая, глубоко сидящая боль, принимающая при 
одновременномъ пораженш брюшины острый характеръ, лихорадка, 
сопровождающаяся иногда потрясающимъ ознобомъ, чувствительность 
қъ давленю въ паховой области или области сводовъ, тенезмъ мо- 
чевого пузыря и прямой кашки— воть явленія, присущія разсматри- 
ваемой форм$ оофорита. По нимъ, конечно, трудно сдфлать какой- 
либо выводъ, такъ какъ явлешя эти сопровождаютъ так же воспале- 
ніе другихъ тазовыхъ органовъ. Еще менфе можно судить по вто- 
ричнымъ явленіямъ, часто сопровождающимъ острый оофоритъ, какъ 
тошнота, рвота, головокруженіе, меноррагіи (при наступленія м%- 
сячныхЪъ). 

Посл всего этого понятно, что 9а9н0зз съ нЪкоторой увфрен- 
ностью можно поставить только тогда, когда, при исключеши забо- 
лЪванія другихъ тазовыхъ органовъ, удается ощупать чувствитель- 
ный, а иногда увеличенный япчникъ. ЗатЬмъ, при сомнительныхъ 
результатахъ, которые даетъ пальпація чрезъ влагалище и брюш- 
ные покровы, слЪдуетъ предпринять изслБдованіе рег тгесіит, а въ 
случа необходимости послБднее должно быть производимо подъ 
паркозомъ, по 5ілољ'у. СмыЪшать можно эту форму съ лери- в 
параметритом%, при которыхъ матка всегда боле или менфе не- 
подвижна, а также съ перитифлитомь. 

_Течене и истодз.—Съ прекращеніемъ лихорадки и другихъ бур- 
выхь явленій часто наступзеть посл$ 5—7 дней разрљшеніе, & 
пногда псходъ въ выздоровленіе, неръдко съ временными ожесточе- 
ніями, пли же изъ остраго оофорита развивается хроническій, кото- 
рый надолго составляетъ источникъ сильныхъ страдавій для боль- 
ной. Иногда воспаленіе распространяется на сосЪдніе органы, на 
широкія маточныя. связки, трубы и тазовую соединительную ткань. 

Въ нерфдкихъ случаяхъ процессъ ведеть къ нагноенію, разви- 


— 711 — 


вается нарывз яичника, который при быстромъ теченіи оканчи- 
вается смертью, вслфдствів изліянія гноя въ брюшину. Гораздо 
чаще процессъ протекаетъ хронически: вокругь нарыва образуется 
сумка, брюшинный покровъ склеивается съ сосБднею тканью и позво- 
ляетъ гною прорваться наружу чрезъ влагалище, прямую кишку, 
мочевой пузырь и брюшную стФфнку. За опорожнешемъ можетъ по- 
слФдовать выздоровлен!е, часто же нагноеніе продолжается, обра- 
зуется фистула, чрезъ которую періодически вытекаетъ гной. Олас- 
ность всегда заключается въ возможности осложненія перитонитомъ. 


2. Хроническія оофорить — развивается изъ остраго. 

Симптомы.—Тупая боль въ паховой области, затрудневія при 
мочеиспусканіи и испражненіи, чувство недомоганія, неспособность 
къ тёлеснымъ напряженіямъ, скоро наступающая усталость, тошно- 
та, вздутіе живота и проч. —представляютъ припадки, развивающ!еся 
исподволь съ періодическими обостреніями. Если наступаеть на- 
гвоеніе, то къ этому присоединяются еще припадки отъ свищей, 
лихорадочныя движенія и глубокое разстройство нервной системы. 
Въ одномъ случа лфвосторовняго оофорита я наблюдалъ за 14 дней 
до наступленія менструащи тянущія боли во всей лвой конечно- 
сти до концовъ пальцевъ, съ выступленіемъ синихъ пятенъ и много- 
численныхъ тонкихъ теленгіэктазій на конечности, -—-по всей вЪро- 
ятности, вслъдствіе давленія періодически набухающаго органа на 
бедренные сосуды и нервы. Очень часто наблюдаются разстройства 
менструацій. Если при этихъ припадкахъ матка находится въ нор- 
мальномъ состоянш, то является подозрён!е на поражеше яични- 
ковъ, для діагносцированія котораго необходимо исключить яери- 
и параметрическіе процессы, на что мы указывали уже выше при 
остромъ оофорит. 

Теченіе и истоды.—Исходъ въ разрЪшеніе при хроническомъ 
оофоритЬ встрВзается ръдко. Наичаще хроничесый оофоритъ про- 
текаетъ при боле или мене вначительныхъ припадкахъ, причемъ 
существуютъ сращенія, утолщенія сосднихъ тканей и нагноенія. 
Опасность для жизни заключается въ нерфдко наступающихъ ост- 
рыхъ рецидивахъ, а гдавнымъ образомъ—въ беременности, выкидыш% 
и родахъ. 

Новообразованія и опухоли на яичникахъ. —Сюда относится все, 
что говорилось о новообразованіяхъ и опухоляхъ на маткё. 
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Кисты и кистоиды. 


1. Кистомы, һуйгорѕ охагіі, һуйгооуагіит.— Простая личнико- 
вая киста развивается, вЪроятно, постоянно изъ расширенія одной 
или нБсколькихъ фолликулъ, вслЪдствіе увеличенія ихъ жидкаго со- 
держимаго. 

Әта обыкновенная водянка яичника можетъ достигнуть громад- 
ныхъ размЪровъ и выполнить подъ конецъ всю брюшную полость. 
СтБнка кисты состоитъ изъ соединительной ткани, слёдовъ нЪкогда 
бывшей, а теперь измненной стромы, пронизана многочисленными 
сосудами и покрыта брюшиной. Съ внутренней поверхности стБнка 
кисты покрыта эпителіемъ, постоянно гладка, въ старыхъ кистахъ 
она толще, чЬмъ въ молодыхъ. Иногда у основавія кисты можно 
узнать еще паренхиму яичника, которая обыкновенно исчезаетъ въ 
капсул. Содержимое вначалъ чрезвычайно жидко, прозрачно, жел- 
товатаго цвЪфта, состоить изъ воды, бълка, натръ- и хлоръ-альбуми- 
натовъ и экстрактивныхъ веществъ. Впосл%ъдствіи содержимое боль- 
шею частью сгущается и, вслЬдствіе экстравазатовъ и экссудатовъ, 
окрашивается въ боле темный, желтый, бурый или зеленоватый 
цвътъ. Эти простыя однокамерныя, т.-е. изъ одного только мЪшка 
состоящія, кисты происходятъ отъ измфненя одного пузырька, или 
цЪлой группы ихъ, которые, разрастаясь подъ общимъ покровомъ, 
производятъ давленіе другъ на друга и постепенно превращаются 
въ один мЪшокъ, по исчезновеніи промежуточныхъ ст$нокъ. Много- 
полостныя или мноюкамерныя кисты происходятъ или отъ одно- 
временнаго разрастанія нфсколькихъ пузырьковъ, промежуточныя 
стфнки которыхъ не атрофируются, а срастаются, или же изъ одно- 
полостной кисты, съ внутренней стънки которой вростаютъ въ по- 
лость маленькія кисты. Жидкость многокамерной кисты чаще, чБмъ 
въ однополостной, мутна вслЪдствіе экссудата, въ то же время она 
густа, темна, и по объему киста эта значительнће. Ръдко поража- 
ются оба яичника; правый чаще лћъваго. 

2. Кистоиды.—Әтимъ именемъ обозначаются ть большею частью 
многокамерныя кисты, полости которыхъ не происходятъ велъдствіе 
водяночнаго растяженіи граафовыхъ пузырьковъ, а представляютъ 
настоящія новообразованія. 

Симптомы и теченіе. — Симптомы и теченіе опухолей яйчниковъ 
различны, смотря по натур% ихъ, содержатъ ли онъ плотное или 
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жидкое содержимое, представляются ли ов простыми или сложны- 
ми, злокачественными или доброкачественными. Что касается нату- 
ры опухолей, то, за исключеніемъ карциномы и саркомы, всё онё 
доброкачественны въ томъ смысл%, что не редидивируютъ и не ве- 
дуть вслъдствіе кахексіи къ смерти. Олфдуетъ замфтить, что кисию- 
мы, въ отличіе отъ другихъ доброкачественныхъ опухолей, въ кли- 
мактерическомъ возраст почти никогда не подвергаются обратному 
развитію. 

Если оставить въ сторонђ кистомы, которыя, кром% того, характе- 
ризуются своимъ быстрымъ ростомъ, то нужно имфть въ виду, что 
опухоли яичника развиваются медленно, вначалВ не причиняя ни- 
какихъ припадковъ, или же столь незначительныя страданія, что 
остаются незамъченными и открываются только посл смерти, по- 
слфдовавшей отъ другихъ причинъ. Разстройство м%сячныхъ, тя- 
жесть и тянущія боли въ тазу составляютъ первые симптомы, кото- 
рые обыкновенно приписываются другимъ причинамъ. Начинаютъ 
замЪчать эти опухоли только. тогда, когда он%, вырастая, выступа- 
ютъ изъ области таза, выпячиваютъ животъ и причиняютъ своею 
тяжестью и давленіемъ болфе значительныя страданія. Общее со- 
стояніе не измЗняется до твхъ поръ, пока, вслЪдствіе механическаго 
вліянія на брюшныя внутренности и кровообращеніе, не развивают- 
ся разстройства питанія, диспепсія, рвота, затрудненное дыхане, 
отекъ и водянка. Әтотъ процессъ можеть тянуться несколько лЪътъ 
и даже доброкачественныя опухоли ведутъ такимъ образомъ, вел8д- 
стве чрезмВрваго истощенія, къ смерти. Непосредственную опас- 
ность для жизни представляють херитонитг вслФдств!е механиче- 
скаго раздраженія, сращеніе съ другими органами, разрывз и выступ- 
леніе жидкости въ брюшную полость, нагноеніе и 71эмія, какъ при 
кистоаденомъ и сарком%, злокачественное перерожденіе послъднихъ 
и беременность. 

ЛЬченіе женскихъ болфзней. — Лъчевіе кровотеченій — см. бе- 
сЪду 39-ую. 

Л%чевіе рака-—см. бесъду 44-ую. 

Л%ченіе сыпей и накожныхъ болфзней—см. болъвна кожи. 


Ваз (и, Уи): острыя воспаленія. Частые пріемы. 
Етахиипитр—5: добавляется къ Бавів при остромъ воспалени, 
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если нужно, и дается самостоятельно (черезъ часъ по чайной ложк$) 
при хронич. воспалевіи. 

Наттатейз (5, 10)—тлавное средство въ хроническихъ стра- 
даніяхъ: хроническое паренхиматозное воспаленіе матки (теќгібів); 
опущеніе матки отъ этого воспаленія; климактеричесый періодъ (пре- 
кращеніе регулъ въ 48 лЬтъ); всякое и гоноррейное воспаленіе яич- 
никовъ; обильныя, или темвыя, или болёзвенныя регулы; страданія 
влагалища (уасіпіѕшиѕ); дается для предотвращенія выкидыша. 

Нерағ ѕшјит — 5 (или капли): хронич. воспаленіе яичниковъ, 
нагноеніе, раздраженіе и опухоль яичника, паразиты (капли: по 5 
кап. на :/, рюм. воды). 

Апетопе (5, 10, капли; по 5 кап. на !/, рюм. воды): задержка 
регулъ отъ простуды, неразвитіе ихъ у дЪвицъ, болЗзненность при 
запозданія, густыя бФли, воспаленіе губъ, хронич. воспаленіе яич- 
никовъ съ истеріей, невралгія яичниковъ, острый катарръ влагалища: 

Вейца айа капли (по 10 кап. на !/, рюм. воды): употребляются 
при рак, бБляхъ, кровотеченіяхъ и задержаніи мЪсячнаго, а также 
даются при расположеніи къ выкидышу. 

Вотах--У ти: бли. 

Стапаіит капли (по 5 кап. на у, рюм. воды): бвли отъ вя- 
лости половыхъ органовъ. 

Т^ија капли (по 10 кап. на */, рюм. воды): разрастав!е рыльца 
матки. 

АЮЁ капли: вадержаніе регулъ. Пріемъ—по 10 кап. на '/, рюм. 
воды каждый часъ. 

утал-Фепгот—20: зудящій лишай на половыхъ частяхъ. 

Чиегсиз—20: һаетаќошеќга, Һуйготеіга, задержаніе регулъ. 

Слатоті Па капли (по 20 кап. на рюмку воды): болъзненность 
регулъ съ поносомъ, болями въ кишкахъ, тошнотой, раздражитель- 
ностью. 

Таитиз—5: опущеніе и выпаденіе матки отъ ослабленія связок». 

Биа —*%/,,: опущеніе матки, выпаденіе, накловеніе и загибы отъ 
мышечной слабости, обильныя регулы, предупреждене выкидыша. 

Ағпіса—%,,: наклонения и загибы отъ травматическихъ причинъ. 

Кой4адо капли: вовообразовавія, наросты, опухоли, нагноенія, 
флегмона; загибы и наклоненія отъ нихъ. Пріемъ —5 кап. на {/з рюм. 
воды. 

байх—20 или 10: паразиты. 
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Болб5зни грудныхъ железъ. 


|. Воспаленія: 2. Воспалеше зрудноз соска.—Грудпой сосокъ, 
рарШа, покрытый очепь нфжной, морщинистою кожей безъ подкож- 
но-жирнаго слоя, содержить отъ 12 до 20 выводныхъ протоковъ 
многочисленныхъ долекъ млечной железы; благодаря такому иБжному 
покрову, а также горуленйо грудью, сосокъ подвергается частымъ 
бояфзнямъ. Въ особенности у нЪфжныхь первораждающихь сосокъ 
воспаляется вслфдетв!е механическаго раздраженія при сосаніп, от- 
чего въ его складкахъ образуются маленькія щелевпдныл ссадины 
съ гноящеюся поверхностью: это — т.-н. фиссуры или зпрещины, 
которыя своею болёзпенностью нер$дко подрываютъ прп лихора- 
дочныхъЪ явленіяхъ общее состояніе больныхъ и затруднлютъ пли 
дфлаютъ певозможнымъ кормлене грудью. При долгомъ существо- 
ванш трещины увеличиваются въ длину и глубину, сосокъ полу- 
чаетъ изможженный впдъ и дБло можеть дойти даже до воспаленія 
железы. 

2. Воспалене 1рудной железы, таѕіїнѕ Іасіатінил. — Такъ какъ 
воспалешя грудной железы наблюдаются почти исключительно у 
жепщипъ кормящихьъ грудью или, по крайней мЪр%, короткое время 
послВ родовъ, то, повидимому, основательно старинное мпћніе, по 
которому задержка выдфлешя молока (геќепііо) составллеть главиЪй- 
шую причину разстройства циркулящи, которое въ дальн5йшемъ 
течени ведетъ къ нагноенйо. У насъ не существуетъ никакпхъ дан- 
ныхъ для объяснешл болЪзни внфдрешемъ низшихъ организмовъ 
(микрококковъ). Гораздо проще мне АФетРа, что функщональное 
пабуханів грудной железы въ послБродовой періодъ явллется при- 
чппой разстройства цоркуляціп, которое ведеть къ некрозу н$ко- 
торыхъ отдБловъ тганей, какъ это наблюдается при другихъ флег- 
монахъ вслЪдствіе давленія и напряженія; во всякомъ случаЪ не- 
сомнфнно, что часто въ первые дни посл родовъ, прежде чЬмъ еще 
начинается настоящее кормленіе грудью, въ паренхим железы обра- 
зуются отдфльныл твердыя, набухшія и болфзненныя гиЪзда, кото- 
рыя посл обильнаго выдЪленія молока вскорЬ разрЬшмотся въ 
теченіе нЪсколькихъ дней. Нечего и говорить, что причиной болъзни 
вовсе не служить «свертыване» молока. 

|. Новообразованія и опухоли. — Благодаря своему гистологи- 
ческому строенію и открытому положенію, грудныя железы служатъ 
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почвой для типическаго развитія разнообразныхъ новообразованій 
и опухолей. 

По своему анатомическому строенію опухоли эти раздъляются на: 

1. Липомы, жировика — медленно и безболЬзневно растущія 
опухоли, легко распознаваемыя по своей своеобразной консистенціп 
и покрывающей ихъ здоровой кожф. 

2. Фибромы, состоящія изъ гиперолазіп соединительной ткани, 
окружающей железистыя дольки; опухоли эти тверды, достигаютъ 
умфреняой величины (наприм. яблока), рыхло заложены въ окру- 
жающей ткани и подвижны, отличаютсл безболЪзненностью и мед. 
леннымъ ростомъ. Встр$ёчаются рЪдко. 

3. Аденомы, превращающіяся въ злокачественныя опухоли. 

4. Кистомы. 

5. Саркомы. 

6. Ракз. 

Главные признаки злокачественныхъь опухолей суть слёдующие: 

1. Быстрый ростз, наблюдаемый иногда и при доброкачествен- 
ныхЪ опухоляхъ. 

2. Колющія боли, происходящія не отъ растлженія нервовъ но- 
вообразованіемъ, а, по всей вфроятности (такъ какъ боли эти наблю- 
даются и при маленькихъ узелкахъ), вслЬдствіе измфненя нервной 
ткани, вовлекаемой въ болЪзненный процессъ (:41Регі). 

3. Переход» новообразованя на сосњдня ткани, кожу, мышцы 
кости — представляетъ, по Абеу, одинъ изъ самыхъ важныхъ 
призваковъ. ВслЪдствіе этого пройсходитъ спзиване кожи или всей 
опухоли, втянутый сосокъ. 

4. Опуханіе соспднить железь, которыя представляются въ видё 
твердыхъ, рВзко ограничепныхъ и безболЪзненныхъ узловъ. 

5. Инфильтрація клћтчатки и нерюзмя зраницы новообразо- 
ванія. 

Описанные признаки свойственны всБмъ карциномамә, отдВль- 
ные же признаки наблюдаются при саркомать и аденомаль, отчего 
послднія бывають то злокачественными, то доброкачественными. 

Въ дальнзашемъ теченіи для характеристики злокачественныхъ 
опухолей имъетъ значеніе кахектически видз больныхъ, указываю- 
щій на упадокъ питанія и общее зараженіе. 

Лъченіе болзней грудныхъ железъ.— Вазіз—%,,, 5: воспале- 
не. Частые пріемы. 


Втуота капли (по 10 кап. на 1, рюм. воды): добавляются къ 
равіз при грудницф, молочницЬ и прекращеніи молока съ болями 
въ груди. 

5оийадо капли (по 5 кап. на /, рюм. воды): новообразованія, 
опухоли, наросты. 

Нерат ѕшит— 5 (или капли): нагноеніе. 

Веіша аи капли (по 10 кап. на у, рюм. воды): ракъ, язвы. 

С^атотіПа капли (по 20 кап. на рюмку воды): прекращеніе 
молока отъ горя, непріятностей. 

Апетопе капли (по 5 кап. на у, рюм. воды): уменьшене и 
отсутствіе молока (ара1иѕііа). 

Вота — 0; при сгустившемся молок%. 

Отиса капли (по 10 кап. на Ч, рюм. воды): при недостаткВ 
молока, 

Оцетсиз—20: задержка выдћленія молока. 

ЈТримњчаніе.— Трещины сосковъ слЪдуетъ смазывать яичнымъ 
бълкомъ. 


Родовыя болфзни. 


Схватки, конвульсіш: азів — °%/,,, 5: учащенные пріемы. 

Потуги: ћаѕів—5, %, или фогах о: пра неправильности родовъ. 

Послъ родове: ћаѕів—5, %/,, и агпіса — 7/10. 

Бремя очищеній: ђаѕіз —5 или 0. 

Трудные роды: капли апетопе. 

Выкидыше: га — %, предупреждаетъ выкидышъ, агпіса— %, 
посл выкидыша, 

Одышка послљ родове: аттіса — У. 


БЕСЪДА Ц. 


БолЬзни кожи, 


Содержаніе: Воспаленіе кожи: крапивница, узловатая 

эритема, мокнуш лишай, просянка, пузырная сыпь, іт- 

реіісо и есіћута, угри, чешуйчатый лишай, почесуха.— 

Неврозы кожи: кожный зудъ. — Паразиты кожи: чесотка, 

парши, стригущій лишай. —Болъгни волосъ: посЕд%ніе 
и выпаденіе. 


Воспаленія кожи, дегма{1114ез. 


1. Крапивница, игісагіа (спг2озіз). — Сущность крапивницы 
состоить въ появлени волдырей (ротр№і) на кож. Такимъ об- 
разомъ, здВеь дВло идетъ о возвышеніяхъ на кож, которыя боль- 
ше распространяются по поверхности, чъмъ въ вышину, и могутъ 
достигнуть величины съ ладонь и даже больше, представляются то 
сплошь красными, то въ центр блфдными и только на периферій. 
покрасн®вшими. Эти волдыри зудятг и исчечаютъ большею частью 
весьма скоро безъ шелушенія. 

Если проколоть такой волдырь и подавить сбоку, то большею 
частью выступаетъ капелька свЪтлой или кровянисто-окрашенной 
серозной жидкости и волдырь явственно спадается. Изъ этого можно 
заключить, что онъ представляетъ по преимуществу результатъ вос- 
палительнаго выпотнія въ поверхностные слои, съ чёмъ дВйстви- 
тельно совпадаетъ анатомическое изслВдованіе искусственно вызван- 
ныхъ волдырей. 

НаиболВе обильно появляются обыкновенно воздыри на лицћ и 
на туловищ%Ъ, уже меньше ихъ на шев и на конечностяхъ. На 
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глазныхъ вћкахъ, губахъ и крайней плоти къ нимъ часто присо- 
единяется видимый отекъ кожи. Иногда волдыри появляются ночью, 
а днемъ ихъ уже нЪтъ. 

Крапивной высыпи нерфдко предшествуютъ лихорадочныя за- 
стрическія явленія. У больныхъ появляется познабливаніе, повы- 
шеніе температуры, они чувствуютъ утомленіе и общее недомоганіе 
и иногда жалуются на какое-то особенное стЬсненіе и одышку, по- 
является рвота, отсутствіе аппетита. 

Причины болъзни могутъ быть өнљшнія (мъстныя) или внут- 
реннія. 

Къ мљстнымь вліяніямз принадлежить раздраженіе кожи. Из- 
вЬстно, что прикосновеше крапивы или нВкоторыхъ гусеницъ и 
моллюсковъ даетъ поводъ къ высыпанію крапивницы. Уколы насћ- 
комыхъ (блохи, клопа, комара, клеща и т. д.) также вызывають, 
особенно на нБжной кож, крапивную сыпь. 

Изъ внутреннихь причинз прежде всего надо упомянуть о томъ 
общеизвстномъ явленія, что нзкботорые люди получаютъ крапив- 
ницу послЗ употребленія изв®стныхъ, точно опредфленныхь лище- 
выть вещество и медикаментов, даже тогда, когда со стороны 
желудочнокишечнаго канала не было никакихъ явленій. Иногда для 
этого достаточно одного только прикосновенія соотвътствующихъ 
веществъ къ слизистой оболочкВ полости рта, —-причина и дЪъйствіе 
почти непосредственно слъдуютъ другь за другомъ. Здвсь все дф- 
ло, очевидно, сводится на рефлекторныя нервныя вліянія. Къ такимъ 
веществамъ, о которыхъ здћеь идеть рЬчь, принадлежать въ 0с0- 
бенности: земляника, смородина, жирные сорта мяса и колбасы, 
нзкоторые сорта вина, устрицы, омары, морскія раковины, селедки, 
уксусъ и т. д., или хининъ, антипиринъ, опій, морфій, хлоралъ, 
арника, кубеба, копайскій бальзамъ, терпентинное масло и т. д. 

Въ другихъ случаяхъ рефлекторное раздражене исходитъ изъ 
слизистой оболочки желудка или кишекз: такъ кранивницу наблю- 
даютъ какъ сопутствующее явленіе при желудочнокишечномъ ка- 
тарр$ и при присутствіи глистъ въ кишкахъ. 

Неръдко крапивницу наблюдають у женщинъ, страдающихъ 
болъзнями матки и яичников». 

2. Узловатая эритема, егу/ бета побоѕит (ега сот ия 
Ѓоғтіѕ, итйсата іифеғоѕа).–- Болъзнь характеризуется тБмъ, что 
первоначально, а во многихъ случаяхъ даже исключительно, на пе- 
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редней поверхности голеней показываются красные, сине-красные, 
зеленоватые узелки, величина которыхъ можеть колебаться отъ 
орћха до кулака. Узлы лежатъ одиночно и кожа надъ ними со- 
вершенно не имфетъ складокъ, блеститъ, представляется туго напря- 
женною, узлы на-ощупь часто кажутся теплыми и болъзненны при 
давлени, а кожа въ ближайшей окружности снегка отечна. Не- 
ръдко, кром голеней, такіе же узлы встр$ёчаются и на другихъ 
частяхъ конечностей. Рёже появляются они на лиц, всего рфже 
на слизистой полости рта. 

Въ н$которыхъ случаяхъ развитіе высыпей совершается необык- 
новенно быстро и здВсь также, какъ и у больныхъ, которыхъ можно 
наблюдать нёсколько разъ въ день, легко прослЪдить весь ходъ 
процесса. То онъ начинается мъстными гиперэміями, то волдыреоб- 
разными, то красноватыми возвышенями кожи, которыя постепенно 
увеличиваются по перифер!и и въ вышину. Позднзе кожный узелъ 
все боле и болфе окрашивается въ кровянистый цвЪтъ, становится 
сине-краснымъ, синевато-зеленымъ, затЗмъ желтоватымъ и въ концъ 
концовъ совершенно блЪднћетъ, причемъ возвышене также исче- 
заетъ. Въ нерћдкихъ случаяхъ на соотвЪтствующихъ м$стахъь про- 
исходить слабое шелушене. Кожные узлы, слЗдовательно, проходятъ 
черезъ т же фазисы измф$нен! цвъта кожи, какъ при кровопод- 
текахъ 0тъ травмы. 

Высыпанію узловъ часто предшествуютъ яредеъстники, которые 
сказываются отсутствемъ аппетита, утомленіемъ и лихорадочными 
явленіями. Съ появленіемъ узловъ лихорадка увеличивается (выше 
40° С.), больными часто овладфваеть подавленное и плаксивое 
настроеніе духа. Больные иногда производятъ впечатлћніе тифозныхъ. 

Въ нкоторыхъ случаяхъ болфзнь протекаетъ при весьма незначи- 
тельныхъ разстройствахъ общаго состоянія, въ крайнемъ случа 
больные жалуются на легкое жженіе, покалываніе, зудъ въ порз- 
женныхъ мфстахъ кожи, Впрочемъ, это не составляетъ правила. 

3. Мокнущій лишай, экзема, есгета.—Причины экземы бы- 
ваютъ внљшнія или мњстныя и внутрения или обийя. Первыя 
относятся къ идтатическиме, вторыя—къ симптоматическимь эк- 
земаме. 

Изъ мљстныте тричинг— совершенно такъ же, какъ при эритем — 
имБютъ значеніе механическія, термичестя и химическія вліянія. 

Относительно механическихь моментов замътимъ; что упорное 


почесываніе, треніе, расчесываніе кожи ведутъ къ экзем$. Поэтому 
она нерЪдко присоединяется къ зудащимъ кожнымъ сыпямъ: рги- 
гісо, ргигібиѕ, огіісагіа. Мокнущй лишай при чесоткћ отчасти 
также обязанъ своимъ происхожденіемъ упорному расчесыванію кожи. 
Иногда экзөма на лбу обусловлена ношеніемъ грубой шляпы, осо- 
бенно соломенныхъ шляпъ; точно также тугіе воротнички рубашекъ, 
манжеты, новое бБлье вообще, подтяжки, подвязки и тесемки отъ 
юбокъ, грыжевые поясы и бандажи 'могутъ вызвать ограниченную 
экзему. Экзема часто появляется на такихъ м$стахъ кожи, гдЪ двъ 
кожныя поверхности долго трутся другъ о друга. Это наблюдается 
у упитанныхъ дБтей въ кожныхъ складкахъ шеи и въ паховыхъ 
сгибахъ, ау взрослыхъ, посл продолжительнаго маршированія, въ 
сБдалищныхъ складкахъ перепрюлость (есгета ітіегігідо). 

Къ экземамъ, происшедшимъ отъ механическихъ причинъ, мы 
прачислимъ еще тБ, которыя показываются на нижнихъ конечно- 
стяхъ при варикозныхе узлах. 

Въ лътніе мъсяцы часто наблюдаютъ появленія экземы на не 
покрытыхъ мЪетахъ кожи, обусловленныя д®йствіемъ солнечныхъ 
лучей (есгета саїотісит). Лучистое тепло пламени также зачастую 
ведетъ къ экзем%. 

Группа химическиле болњзнетворных» причинъ весьма велика. 
Натиранія кожи терпентиннымъ или кротоновымъ масломъ, горчич- 
ною мукой, рвотнымъ камнемъ, арникой, ртутными, сърными, іоди- 
стыми препаратами и т. п. часто даютъ поводъ къ появленію экземы, 
Относительно многихъ веществъ играеть роль индивидуальность, и 
нЪкоторые субъекты получаютъ экзему даже тогда, когда. имъ на- 
значають индифферентныя мази. У нъкоторыхъ продолжительное 
употребленіе ваннъ ведетъ къ экзем%, особенно ‚если употребляются 
богатыя солями минеральныя или лфкарственныя ванны. Не удиви- 
тельно поэтому, что экзему часто наблюдаютъ въ. тхъ классахъ 
населенія, которые приходятъ въ соприкосновене съ раздражаю- 
щими веществами; это такъ-называемая ремесленная экзема. Сюда 
принадлежать прачки, торговцы пряностями, булочники, наборщики, 
шляпочники, наводчики зеркалъ и т. д. Ве обращаетъ вниманіе 
на частое появлене экземы на лфвомъ указательномъ пальцћ у 
цирюльниковъ, происходящей отъ того, что цирюльники имћютъ при- 
вычку стирать имъ съ братвы мыльную пЗну. 

Иногда получаютъ экзему отъ ношенія нижняго платья, пропи- 
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таннаго ядовитыми красками, особенно содержащими мышьякъ, 
авилиповыми красками. 

Къ происшедшимъ отъ химическихъ причинъ экземамъ надо 
отнести и ть, которыя образуются на ТВхъ частяхъ тёла, которыя 
постоянно покрыты потомъ, наприм. въ подмышечной впадин%, въ 
паховой складкћ и т. д. При истеченіи изъ уха, если раздражаю- 
щій секретъ долгое время остается на кож, неръдко образуется 
экзема ушной раковины. Точно также при катаррћ конъюнЕТтиВЫ и 
обильномъ. отдЪленій слезъ находятъ экзему глазныхъ вкъ и сли- 
зистой оболочки носа, при насморкВ — экзему верхней губы, при 
лейкоррез — экзему половыхъ органовъ. У грудныхъ младенцевъ 
нерздко развивается экзема ягодицъ, если дВти страдаютъ поносами 
и сВдалище часто и долгое время остается выпачканнымъ понос- 
ными испражненіями. 

Симптоматическими экземами считаются т экземы, которыя 
развиваются на почв внутреннихъ болъзней. Понятно, здФсь легко 
привести случайныя осложненія въ причинную связь съ экземой, 
и въ дёйствительности не всегда удается избфжать этой ошибки. 
Повидимому, отпошеніе, наприм., рахита и золотухи къ эквемз 
часто преувеличивали; совершенно не доказано, что артрите ведетъ 
къ экзем$; о хлорозВ также неизв$стно почти ничего положитель- 
наго. Наблюденія показываютъ, что у брайтиковъ и у больныхъ 
сатарным мочеизнуреніемг часто появляется упорная экзема, такъ 
что при хронической экземв никогда не слЗдуеть упускать изъ 
виду изслфдовать мочу на бълокъ и сахаръ. Больные съ желу- 
дочно-кишечными припадками или съ маточными страданіями 
часто страдаютъ экземой. У нъкоторыхъ женщинъ экзема появлятся 
съ извћстною правильностью во время наступившихъ или не по- 
явившихся мљсячныт», другія получаютъ экзему во время каждой 
беременности ила въ родильный період». Воһп въ послЪднее 
время указываетъ, что климактеричесый періодъ также предраспо- 
лагаеть къ развитію экземъ. НЪкоторые приводили въ качествв 
причинъ сильныя психическія возбужденія, наприм. испугъ, радость. 

У мужчинъ экзема встр®чается пфсколько чаще, чмъ у жен- 
щинъ. Возраст» не имфетъ особенно большого значенія, только 
въ первые шесть м$ёсяцевъ жизни рвдко встрфчается экзема. На- 
слюдственность болћвни не доказана, хотя часто попадаются семей- 
ства, въ которыхъ родители, прародители, родственники больныхъ 
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страдали кожными сыпями и именно экземой. Контабозность бо- 
лёзни также должна быть отрицаема. Иногда, правда, находятъ, 
что няньки, имЬющія дёло съ дБтьми съ экземою сћдалища, полу- 
чають экзему на рукахъ и на кистяхъ, но заражені сводится здЪсь 
къ тому, что секретъ эквематозныхъ мъстъ кожи обладаетъ раздра- 
жающими свойствами. 

У нъкоторыхъ людей замћчается незавидное яредрасположеніе 
къ экгем. Оно сказывается въ томъ, что экзему получаютъ отъ 
ничтожнйшаго повода, что мъстныя причины рефлекторно ведуть 
къ экземв такихъ мъстъ, которыя не были подвержены вреднымъ 
вліяніямъ, что разъ появившаяся экзема долго противостоитъ лёче- 
нію и имћетъ большую наклонность къ возвратамъ. 

Нер%дко появленію экземы предшествуютъ предвљстники. Это 
имфетъ мЕсто особенно тогда, когда сыпь не есть слЪдствіе мЪстныхъ 
вредныхъ вліяній на кожу. Больныхъ познабливаетъ, они чувству- 
ютъ себя утомленными. разбитыми, страдаютъ отсутствіемъ аппе- 
тита, на видъ они блЪдны и изнурены и немного лихорадятъ. Послъ 
образован!я экземы эти явленія по большей части ослабфваютъ, по 
могутъ снова возвратиться, какъ только появятся новые возвраты 
или обостренія измфненй кожи, какъ бы часто они ни появлялись. 

Экзема ведетъ къ образовано зудящей, большею частью хро- 
нической, ръже остро-протекающей кожной сыпи, которая можеть 
представлять весьма разнообразный виЪшній видъ. То она появляется 
въ форм скученкыхъ, неправильно разбросанныхъ, блфдно- или 
интенсивнокрасныхъ узелковъ — есгета рариіоѕит, то мелкихъ 
пузырьковъ—есгета оеѕісиїоѕит, или гнойныхъ пузырьковъ—есгета 
риѕішоѕит, то кожа представляется красноватою и по большей 
части мокнущею — есгета гибгит, то пузырьки лопаются, а с0- 
держимое ихъ засыхаетъ въ тонкія, желтыя, какъ медъ, гумми- 
образвныя корочки —есгета сгизюзит, или, если мы имфемъ дфло 
съ гнойничками, находять толстыя, сзровато-зеленыя или буро- 
красныя корки—есгета зтрейдтозит, или, наконецъ, хотя забо- 
лВвШ участокъ кожи и представляетъ воспалительно - красный 
видъ, но не мокнетъ и бываетъ покрыть боле или менће тонкими 
обширными кожными чешуйками —есғета здиатозит. 

4. Просянка, тіїіагіа.—МіШагіа, просянка — это мелкіе разсћян- 
ные пузырьки, на видъ то прозрачные, свЪтлые какъ кристалл», 
похож!е на капли росы, то окруженные краснымъ. взнчикомъ, Т0 
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молочнаго или почти гнойнаго вида. Они встръчаются исключительно 
или въ наибольшемъ количествъ на такихъ м%стахъ, которыя обык- 
новенно бываютъ покрыты (грудь, животъ, подмышечная область, 
нижнія конечности и т. д.) и почти всегда могутъ быть поставлены 
въ связь съ повышеннымъ отдфленемъ пота. 

Во время лЪтней жары, посл сильнаго пота, сыпь можетъ по- 
явиться у здоровыхъ, особенно у тучныхъ людей. Ее можно вызвать 
также искусственно при помощи потогонныхъ и припарками. 

Появленіе просянки наблюдается часто во время кризиса остро- 
лихорадочныхъ болЕзней, такъ что уже при приближеніи къ постели 
больного можно по измфнешямъ кожи до извфстной степени распо- 
знать пережитый кризисъ. Довольно часто ее находятъ при остром: 
сочленовномь ревматизмњ, который, какъ извъстно, обыкновенно 
отличается обильнымъ потоотдВленіемъ. Но разбираемая здЗсь сыпь 
попадается также и въ брюшномѕ тифъ въ періодъ спаденія тем- 
пературы, при легочной чатоткљ, просовидной буюрчаткт, эми, 
фодильной зорячкъ, при кори, скарлатинњ, ость, при алгидномъ 
пот у холерныхь и даже при предсмертном5 пот. 

Мата стузаШта представляетъ обыкновенно водянисто-свзт- 
лые пузырьки, величиной отъ просяного зерна до булавочной го- 
ловки, только изрфдка отдВльные пузырьки достигають величины съ 
чечевицу. При укол изъ нихъ выдћляется прозрачная жидкость, 
которая, подобно поту, имфетъь нейтральную или слабо-щелочную, 
никогда не кислую реакдію. Мөльчайшіе пузырьки чаще бывають 
гораздо болфе доступны осязанію, чёмъ осмотру. Иногда твло бы. 
ваеть усфяно тысячами пузырьковъ, въ другихъ случаяхъ они расйо- 
ложены одиночно, особенно на защищенныхъ мЪстахъ кожи. Порою 
они имЗютъ весьма скоропреходящій характеръ. Высыпи обыкно- 
венно развиваются, существують и исчезаютъ безъ особенныхъ 
припадковъ,—самое большее, что больные жалуются на легкое по- 
калываніе и зудъ въ кож. Въ вЪкоторыхъ случаяхъ происходятъ 
все новыя и новыя высыпи, такъ что он существуютъ непрерывно 
нвесколько дней до нЪсколькихъ недфль. Содержимое пузырьковъ 
становится мутнымъ, на периферіяхъ образуется. красный ободокъ, 
очевидно, велфдетв!е того, что въ содержимомъ пузырьковъ произо- 
шло разложеніе, продукты котораго раздражаютъ бол$е глубокіе слои 
кожи. Всё формы излъчиваются такимъ образомъ, что содержимое пу- 
зырька засыхаетъ и наступаетъ поверхностное шелушен!е эпидермиса. 
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5. Пузырная сыпь, ретрһідиѕ (ротйройх).—Характерный при- 
знакъ решрһісиз состоитъ въ появленш на кожћ пузырей, величина 
которыхъ можетъ колебаться отъ чечевицы до яблока, ладони и 
больше. Содержимое пузырей первоначально бываетъ цвЪта желтаго 
вина, прозрачное, сывороточное, нейтральной реакцін, позднће оно 
принимаетъ щелочную реакцію и становится мутнымъ, молочнаго 
цвфта, гнойнымъ. Пузыри лопаются самопроизвольно, обнажая по- 
краснфвшую и мокнущую кожу, которая мало-помалу затягивается 
молодымъ эпидермисомъ и оставляеть сначала красное, впослВдствіи 
буро-пигментированное пятно |на кожВ безъ глубокихъ рубцовъ, или 
содержимое пузырей засыхаетъ въ тонкія, желтыя, буроватыя или 
темноватыя корки, которыя отпадаютъ. Только ретрћідиѕ роВасеиз 
представляетъ исключене, такъ какъ при немъ затягиванія кожицей 
не происходитъ. 

Наружные покровы суть не единственныя м%ста образованія 
пузырей, ретрЫ из. Ихъ наблюдали также на слизистой оболочкћ 
губъ, щекъ, глотки, носа, на надгортанникВ, въ бронхахъ и на 
слизистой оболочкВ влагалища. Иногда они образуются также на 
слизистой оболочк$ желудка и кишекъ и при распаденіи могутъ, 
какъ говорятъ, вести къ перфоращи. Неоднократно описанъ былъ, 
ретрЫ из также на соединительной оболочкЪ глаза. Появленіе 
пузырей решрЫ из въ полостяхъ рта и глотки затрудняетъ питаніе 
по причин болей и трудности глотанія, тогда какъ развит! ихъ 
на надгортанникћ можеть вести къ отеку голосовой щели съ не- 
сЧастнымъЪ исходомъ, 

Сл%дуетъ различать три формы ретрћідиз: р. асиіиз, р. сйтот- 
сиз, р. Говасеиз. 

а) РетрМдиз асщиз обыкновенно тянется не доле 4-хъ недёль. 
Онъ чаще встрЪчается у дётей, чЪмъ у взрослыхъ, особенно въ 
родильныхъ домахъ неоднократно наблюдали эпидемическое появле- 
не решрћісиѕ. У новорожденныхъ первые пузырьки обыкновенно 
ноказываются на 4—9-й день жизни. При этомъ были случаи несо- 
мнъннаго заражения. 

Однако ретрћідиз асиіиѕ встрЪчается также у взрослыхъ, но 
безлихорадочное течеше составляеть здёсь уже исключен. За- 
частую передъ появленемъ сыпи за 1—3 дня показываются #ред- 
вљстники, обнаруживающіеся усталостью, разстройствомъ аше- 
тата и пищеваренія, знобомъ и лихорадкою. Съ развитіемъ первыхъ 
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пузырей повышеше температуры, по большей части, увеличивается 
и впослфдстви каждое новое высыпаніе пузырей также можеть 
сопровождаться значительнымъ повышеніемъ температуры тбла. До 
окончательнаго развитя пузырей больные жалуются, по большей 
части, на покалываніе и пощипыван!е въ кожЪ. Часто находятъ 
эритематозную, или похожую на крапавницу, высыпь съ послбдую- 
щимъ приподнятемъ эпидермиса въ вид пузыря. Отдфльные пу- 
зыри часто окружены еще краснымъ ободкомъ, и иногда бываеть. 
видно, какъ отъ него распространяются къ периферш инъициро- 
ванные кровеносные и лимфатическіе сосуды. Пузырь все бол%е в 
бол5е увеличивается въ объем, туго напрягается до лопанія, вы- 
зывая у больныхъ также непрятное чувство напряженія, если 
несколько крупныхъ пузырей близко лежать другъ возлБ друга, 
наконецъ лопается или засыхаетъ, тогда какъ въ другихъ мЕстахъ 
при тБхъ же явленіяхъ показываются новые пузыри. Иногда пузыри 
постоянно возвращаются на совершенно опредленныя м%ста, 
кожи, особенно на рукахъ, ногахъ, въ подмышечной впадин и на 
половыхъ органахъ. 

6) Ретридиз стопісиѕ затягивается на цфлые м$сяцы и даже на 
многіе годы. Однако продолжптельность болфзни представляется не 
всегда одинаковою, и въ то время какъ въ однихъ случаяхъ дДБло 
идетъ о постоянно повторяющихся возвратахъ, раздфленныхь про- 
межутками полнаго благосостоянія, въ другихъ случаяхъ высыпаніе 
пузырей продолжается непрерывно. Болфзнь можетъ протекать со- 
вершенно безлихорадочно, въ другихъ случаяхъ по временамъ по- 
являются повышенія температуры. При большей продолжительности 
болзви больные все болфе и болфе выбиваются изъ силъ. 

с) Ртиуидиз рйасеиз развивается либо изъ хроничесваго ретрћ!- 
513, либо онъ съ самаго начала появляется какъ таковой. 

Пузыри ретр/идиз Гойбасеиз отличаются обыквовенно иалымъ 
объемомъ и слабымъ напряженіемъ, такъ что эпидермисъ на нихъ 
представляется сморщеннымъ и морщивастымъ. Если происходить 
шопанів пузырей, то затягаванія обнаженной кожи не наступаетъ. 
Вел%дствіе этого случается такъ, что когда высыпають все новые 
и новые пузыри, кожа обнажается на боле или менфе значитель- 
номъ протяженіи, такъ что больные представляются какъ бы 0бо- 
дранными. Небуа наблюдаль также образованіе некротическаго 
(дифтеритичесгаго) налета на обнаженной кожф. Болёзнь им%еть 
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то болфе острое, то хроническое төченіе и почти всегда окавчи- 
вается смертью при явленіяхъ увеличивающагося истощенія. 

6. Ітреїібо еї есіћута. —Подъ пирейо и есіћута разум ють 
такія кожныя сыпи, при которыхъ находятъ разсћянные гнойные 
пузыри или пустулы на кож. Чаще, чћмъ самые гнойные пузыри, 
находятъ произшедшія изъ нихъ вторичныя изм%ненія, т.-е. корки 
и струпья. 

Нера принадлежить та заслуга, что онъ первый доказалъ, 
что ппрейео и есіһута лишь въ самыхъ р$дкихъ случаяхъ пред- 
ставляютъ самостоятельныя заболћванія, что въ большинствъ слу. 
чаевъ дЬло идеть о чисто симптоматическомъ явленіи, въ основ 
котораго могутъ быть весьма разнообразные процессы. 

Какъ и въ большинствЪ сыпей, причины могутъ быть подраз- 
дфлены на мљстныя (идіопатическія) и общія (симптоматическія). 

Мљетныя причины могуть быть механическая, термическало 
или химическао характера, слЗдовательно онБ совпадаютъ съ 
этіологіей эритемы и экземы. И дёйствительно, при разбор на- 
званныхъ сыпей уже была указана возможность образованія пустулъ. 

Упорнымъ расчесыващемь кожи можно вызвать гнойники, по- 
этому вс изм%ненія кожи, сопровождающіяся зудомъ, какъ - то: 
ргогіво, ргогіќиз, крапивница, чесотка, вши, —-нерБдко могутъ стать 
механическою причиной образованія пустулз. Точно также треніе 
оть платьевъ или бандажей вызываетъ ітреѓісо и есіһушг. У 
людей съ варикозными узлами на голеняхъ нерфдко появляются 
пустулы, которыя, быть-можетъ, также обусловливаются расчесами. 

Что слишкомъ долгое и слишкомъ интенсивное дЪйствів жара 
ведетъь къ образованію пустулъ, есть фактъ извЪстный изъ обы- 
денной жизни, У кузнецовъ и вообще у работающихъ съ огнемъ 
нердко находятъ пустулы на предплечьяхъ, происходящія отъ того, 
что на обнаженныя отъ рубахи предплечья попадають искры и 
раскаленные осколки желфза. 

Изъ видовъ пиреНео и есіћуша отъ общих причинь прежде 
всего надо назвать оспу, при которой гнойничокъ, какъ извћстно, 
представлнетъ классическую и специфическую высыпь. Къ этому при- 
мыкаютъ міэмическіе процессы, сифилис, сапз, трупное отравленіе. 

Нер$дко наблюдаютъ также при затяжные, связанныта 65 
истощенемз, бользняхь появленіе ппрейро и ес тута, чаще всего, 
конечно, посл тяжелаго брюшного тифа. 
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Ттренуо сопіадіоѕа состоитъ въ высыпаніи гнойныхъ пузырей, 
которые обыкновенно показываются сначала на лиц, а затБмъ 
переходятъ также на волосистую часть головы, на шею, туловище 
и на конечности. Въ н8которыхъ случаяхъ наблюдали также пузырьки 
на слизистой оболочк$ рта, на миндалинахъ. Иногда высыпи обна- 
руживаютъ на лицћ, на тылђ рукъ и ногъ своебразное расположе- 
ніе. Гнойные пузырьки засыхаютъ, образуя корки, отпадающія черезъ 
нВкоторое время безъ образован!я рубцовъ. 

Появлевіе сыпи возвфщалось въ нфкоторыхъ случаяхъ лихо- 
радочными љредељстниками и въ первые дни высыпанія тоже 
существовала лихорадка. Это встрВчается особенно. у дётей, при- 
чемъ 74/0’ наблюдалъ у маленькихъ дфтей особенно тяжелые 
предвъстники. Обыкновенно съ окончаніемъ второй недфли насту- 
пало самопроизвольное излёчене, нерфдко еще раньше, ‘но иногда 
также только на шестой недл$. 

Страданіе неоднократно появлялось эпидемически въ небольшихъ 
городкахъ, кварталахъ, въ школахъ, семействахъ и нфсколько разъ 
были съ положительностью доказаны случаи зараженія. 

7. Угри, аспе уш баг (хагиз). — Сущность аспе уеат1з со- 
стоить въ воспаленіи сальныхъ железъ, мВстами также волосяного 
фолликула, которое ведетъ къ образованію красныхъ узелковъ, 
узловъ и пустулъ. 

8. Аспе тепіадга (зисозіз). —Подъ вусозіз понимаютъ хрони- 
чески протекающее воспалене въ волосяныль фолликулатљ, которое 
ведетъ къ обрагованію узелковъ, узловъ, различныхъ инфильтратовъ 
кожи, пустулъ, корокъ и струпьевъ. 

БолЪзнью всего чаще поражается борода. РЪже развивается она 
на бровяхъ или на вћкахъ, еще рёже на волосахъ, въ подмышеч- 
ной впадин%, или у половыхъ органовъ, или на уШг!ззае носа, всего 
ръже на волосистой части головы. На послъдней страданіе это 
самостоятельно почти никогда не наблюдается, почти всегда ему 
предшествуютъ экземы, поведшія ко вторичному воспаленію воло- 
сяныхъ фолликулъ. 

СлЪдуетъ различать двЪ формы вусозіѕз — паразитную и непа- 
разитную; при первой воспалительныя явленія вызываются грибками. 

Настоящія причины неларазитнаго вусовіз неизвъстны; при- 
водили бритье тупыми бритвами, неопрятное содержаніе лица, раз- 
драженіе нюхательнымъ табакомъ, чрезмърно пряную пищу и рос- 
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кошный образъ жизни, однако все это такія обстоятельства, вредное 
дфйств!е которыхъ не доказано и которыя входять въ этіологію 
самыхъ различныхъ болъзней. Въ нфкоторыхь случаяхъ причиной 
зусовіз служатъ предшествовавшія экземы, что, кромВ волосистой 
части головы, имћетъ силу еще для зѕусозіѕ носа. Хроническій на- 
сморкъ также вызываетъ ѕусовіз, если секреть постоянно стекаетъ 
на верхнюю губу и здВсь раздражаетъ кожныя фолликулы. 

Причины 8960818 ратазцатча легче прослфдить. Мы всегда имћемъ 
дБло или съ прямымъ зараженіемъ человћка отъ животныхъ (рога- 
тый скотъ, лошадь, собака), если послъднія страдали һегрев іопви- 
гап, или человЪка отъ человЪка. 

9. Чешуйчатый лишай, рзогіаѕіѕ.— Подъ именемъ 25074458 по- 
нимаютъ хроническое заболћваніе кожи, которое ведеть въ обраво- 
ванію обильныхъ перламутрово-блестящањ чешуекз. Если послфднія 
сколупнуть ногтемъ, то обнаруживается красная и легко кровото- 
чащая кожа, которая, впрочемъ, почти вездћ переходить за пери- 
ферію отдъльныхъ наслоеній чешуй. 

Если подробвъе прослъдить развитіе отдљлљьнытѕ высыпей, то 
сначала появляется красное, слегка возвышенное пятно, которое въ 
течен!е нВсколькихъ дней покрывается все большимъ и большимъ 
количествомъ эпидермоидальвыхъ чешуекъ и въ то же время уве- 
личивается въ объемъ. Мельчайшія высыпи съ виду похожи на 
мелкія асбестообразныя блестящія точечки; когда он достигли ве- 
личины чечевицы, получается такое впечатл8 не, какъ будто кожа 
забрызгана замазкой, 

Чаще всего первыя высыпи появляются на раззибательной 
сторонъ локтей и колънз, и при распространенномъ рвогіавіз эти 
мЪста лишь р®дко оказываются не пораженными. Затёмъ очередь 
обыкновенно доходить до волосистой части головы, на которой 
находятъ толстыя возвышен!я чешуекъ, гдъ волосы густо перепле- 
тены въ вид войлока. На границ волосъ пятна рѕогіавіѕз часто 
переходятъ на сосфднюю кожу лица и шеи. Весьма часто поражены 
также наружная ушная раковина и наружный слуховой проходъ, 
и частенько встрВчаются такіе случаи, въ которыхъ сыпь распро- 
странилась по всему тёлу. Первоначально появляются бфлыя пятна, 
поздн®е образуются утолщенія ногтя, ноготь слущивается и кро- 
шится, 

10. Почесуха, ргигідо. —Ргогісо характеризуется появленіемъ 
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азсФянныхъ узелков», величиною отъ булавочно й головки до коноп- 
лянаго зерна, которые или сохраняютъ %єљтҳ нормальной кожи, 
или окрашены въ блЗднокрасный цвћтъ. При уколћ изъ нихъ вы- 
дфляется прозрачная сывороточная жидкость. Отраданіе связано съ 
невыносимымъ зудомз и имфетъ хроническое теченіе. 

Первыя явленія часто показываются въ дётствЪ, и притомъ по 
большей части къ концу перваго года жизни, а съ этихъ поръ они 
могутъ остаться ва всю жизнь. Первые признаки зачастую обна- 
руживаются при явленіяхъ упорной и часто возвращающейся кра- 
пивницы. Постепенно образуются сначала 70д5 эпидермисомз ха- 
рактерные узелки почесухи, такъ что первоначально ихъ можно 
лучше ощупать, водя пальцемъ по кож%, чёмъ замЪтить глазомъ. 
Позднфе узелки все болће и болђе поднимаются надъ уровнемъ 
кожи. | 

Прежде всего и обильнће всего появляются узелки обыкновенно 
на голеняаљ, затЬмъ по-очереди слВдуютъ бедра, предплечья, плечи, 
туловище. На лиц сыпь также встрБчается въ видБ отдЪльныхъЪ 
узелковъ. На волосистой же части головы, наоборотъ, обыкновенно 
наблюдается оживленное отрубевидное шелушеніе кожи, высыханіе 
и выпаденіе волосъ. Замфчательно, что свободными всегда остаются: 
сочленовные сгибы колънъ, пахи, кисти, локти, подмышечныя впа- 
дины, ладони, подошвы и половыя части. 

Неръдко складки кожи представляются необыкновенно глубо- 
кими; кожа по большей части суха, имћетъ слабую наклонность къ 
потљню и зачастую также покрыта чешуйками. 

Больные особенво страдаютъ отъ невыносимаго зуда, рғигіѓиз. 
Особенно сильнымъ становится вудъ обыкновенно ночью и еще 
сильн%е, когда больные спятъ подъ теплыми перинами. Но и днемъ. 
они часто трутъ и расчесываютъ свою кожу. 

Неврозы коми, пеигозез сиќайеае (хожный 005, ртигйиз 
сшатеиз).—Зудъ кожи появляется въ качеств тягостнаго приладка. 
при многихъ болъзняхъ кожи. Однако, здФсь будеть ръчь только о 
той форм зуда кожи, которая существуетъ независимо отъ анато- 
мическихъ измЗнен кожи и какъ, до известной степени, самосто- 
ятельное, функціональное разстройство чувствительныхъ нервовъ 
кожи. Это нерфдко наблюдают въ старческомъ возрастВ (рум из 
3е1 3), быть-можетъ, какъ слёдствіе старческихъ процессовъ кожи 
Въ другихъ случаяхъ зудъ кожи есть слъдствіе хонститущюональныхь 
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страданій и мъстныхь заболљваній внутренниль орзановз, такъ, 
наприм., сахарнаю мочеизнуренія, Брайтовой болљзни, желтути, 
рака, болъзней печени в желудка, болљзней матки и лчниковг. 
Поэтому нужно поставить себ за правило въ каждомъ случађ 
ргаг $ пзслЪдовать мочу на бБлокъ п сахаръ, равно какъ всђ 
органы на ракъ. При ракъ иногда наблюдали ргигіќиѕ уже въ очень 
раннихъ стадіяхъ болзни. НЬкоторыя женщины страдаютъ невы- 
носимымъ зудомъ во время беременности; по НеаФу зудъ, пока- 
завшись во второй половинз беременности, ведетъ нер$дго даже къ 
выгпдышу. 0419 оппсалъ подъ пмепемъ из аетай$ такіе 
случап зуда кожи, которые полвлятютсл у нЪкоторыхъ лицъ во время 
холодныхъ осеннихъ и зимнихъ дней. Появлен!е зуда наблюдали 
также при сильныхз психическихть возбужденаяхте. 

При переїлслепныхъ выше условіяхъ мы почти всегда им%емъ 
дЪло съ ргиогіїиѕ ппітегѕа]іѕ. То бываетъ постоянный легкій зудъ, 
то онъ появляется приступами. Въ послБднемъ случа зудъ обна- 
руживается особенно ночью или при теплой одеждВ, въ теплыхъ 
помЪщеніяхъ и когда соять подъ теплыми перпнами. Псикическіл 
движенія, мысль и страхъ передъ новымъ приступомъ также въ 
состояній вызвать приступъ зуда. Больные вечеромъ часто спокойно 
засыпаютъ, но затБмъ ночью просыпаются и уже больше не могутъ 
заснуть. У многихъ зудъ такъ саленъ, что они избЪгаютъ общества, 
такъ какъ они не могутъ противостоять желанію чесаться. Больные 
часто представляются на видъ блфдными и исхудалыми, они 
очень возбуждены и дБло можеть дойти даже до сумасшествія и 
самоубійства. 

Понятно, что растесы оставляють па кожф слды, которые 00- 
наруживаются образованіемъ волдырей, узловъ, экземы, пустулъ и 
ссадинъ. Часто бываетъ трудно рЬшить, что раньше существовало: 
ргигіёцѕ или вторичная сыпь. 


Паразиты кожи, Фегта{озез рагазіќагіае. 


1. Чесотка, ѕсабіеѕ. — Чесоткою обозпачаютъ искусственную 
экзему, вызванную отчасти непосредственнымъ раздраженіемъ кожи 
извстными клещами, частью косвенно тЬмъ, что больчые, заполу- 
чившіе клещей, ощущають невыносимый зудъ и механически раз- 
дражають кожу почесывашемъ. 
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Чесоточный клещз (затсорёе; №0тётёз 3. асатиз са бе?) принэд- 
лежить къ семейству асатіпае и къ классу паукообразныхе. 

При чесоточныт» измњненіялњ кожи постоянно слфдуетъ строго 
различать сыпи, вызванныя клещами, отъ сыпей, произшедшихъ 
вторично, всл$дств!е расчесовъ и мехавическаго раздраженія кожи, 

Излюбленнымь мњстопребываніемь чесоточныхх клещей будутъ, 
понятно, такіе участки кожи, на которыхъ роговой слой эпидермиса 
тонокъ. Сюда принадлежать: кожа между пальцами, сгибательныя 
поверхности пальцевыхъ и. кистевыхъ сочлененій, у двВтей и у лицъ 
съ нВжною кожей ладонь, разгибательныя стороны локтей, передняя 
подмышечная складка, грудной сокъ и пупокъ (особенно у женщинъ), 
половыя части, область большихъ вертеловъ, сВдалище, колЪнная 
область и внутренній край стопы. Особенно многочисленны бываютъ 
клещи на сВдалищћ у такихъ людей, занятія коихъ требуютъ про- 
должительнаго сидЪнія, наприм. у сапожниковъ. Вообще, чесоточные 
клещи охотно поселяются на такихъ ифстахъ кожи, которыя под- 
вержены болъе продолжительному давленю: у женщинъ, наприм., на 
тЬхъ мстахъ, гдф приходятся тесемки отъ юбокъ, ғ у другихъ—тамъ, 
гд® поясъ или бандажъ производятъ давлен!е на кожу. Неђға на- 
блюдалъ клещевые ходы на слизистой оболочкћ мочеиспускательнаго 
канала. Лицо обыкновенно остается свободнымъ, исключая грудныхъ 
младенцевъ, пріобръвшихъ болфзнь отъ чесоточныхъ кормилицъ или 
матерей, такъ какъ здБсь лицо является, такъ сказать, соединитель- 
нымъ звеномъ для передачи паразита.. 

Вызванныя паразитами и расчесами измъненя кожи не всегда 
совпадаютъ по своей локализаціи. Зудъ, вызванный клещами, чув- 
ствуется почти исключительно на такихъ мвстахъ кожи, гдъ клещей 
нфтъ, поэтому нътъ ничего удивительнаго, если больной ихъ тоже 
расчесываетъ и раздражаетъ механически. Эти высыпи отъ расчесовъ 
находять преимущественно на такихъ м%стахъ, которыя больной 
легко можеть достать рукою. Прежде всего сюда относятся перед- 
няя поверхность груди, живота, внутренняя поверхность бедеръ и 
подколВнная ямка; по большей части выеыпи начинаются на высот% 
грудного соска и оканчиваются внизу колённою областью. 

Распознаваще болфзни обыкновенно легко. Положительно без- 
спорнымъ діагновъ, само сабой разумФется, будеть только тогда, 
когда микроскопическое изслЪдованіе докажетъ присутствіе клещей, 
яицъ и личинокъ ихъ. Довольно характерны рвгко ограниченные и 
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легко распознаваемые клещевые ходы, которыхъ слёдуетъ искать 
особенно между пальцами и на кожВ реп в. Если чесотка существо- 
вала долгое время, то клещевые ходы, правда, могутъ быть расче- 
саны, но ихъ или клещей въ нихъ почти совсЪмъ не удается найти. 
Но и въ такихъ случаяхъ распознаваніе бол®зни обыкновенно легко, 
если обращать внимане на распредФлен!е высыпей. Во всякомъ 
случа, съ практической точки зрфнія, въ сомнительныхъ случаяхъ 
лучше всегда склоняться въ пользу чесотки, такъ какъ лЬчеше Не 
утомляеть и никоимъ образомъ не вредитъ больнымъ, въ противномъ 
же случаВ мы благопріятствуемъ распространеню болфзни. 

2. Парши, Фауиз. — Растительное проислождеще ўариѕ было 
открыто въ 1839 г. бейощейгомъ. 

Измфненіями поражается почти всегда волосистая часть юловы; 
если же они попадаются на другихъ мъстахъ тБла, то они вдћсь, 
также қакъ и на голов, начинаются съ волосяныхъ мЪшечковъ. 

На голов%, первоначально надъ эпидермисомъ, наблюдаютъ желтыя 
точечки, величиною почти съ булавочную головку, которыя пробо- 
даются волосомъ. Мало-помалу величина этихъ гнЪздъ увеличи- 
вается, они вырастаютъ до чечевицы. Рядомъ съ своимъ соломен- 
ножелтымъ цвЪтомъ, напоминающимъ цвътъ меда или сљры, они 
имфютъ своеобразную форму, а именно въ середин% ихъ зам чается 
центральное вдавлене или пупочекъ, периферія же ихъ приподната, 
вверхъ. Они, слЪдовательно, имфютъ блюдечкообразную форму или 
съ виду похожи на всфмъ извфстныя раковыя жерновки, если ихъ 
вообразить себБ лежащими на выпуклой поверхности. 

Съ увеличивающимся развитіемъ паршевыхъ струпьевъ связаны 
весьма важныя измљненія 604065 и эпидермиса, потому что хотя 
грибковые элементы первоначально выбираютъ для своего пребыва-. 
нія и прорастанія исключительно только тв воронкообразныя про- 
странства волосяныхъ м$шечковъ, которыя заложены у начальной 
части мЪшечка, такъ что они кругомъ окружены эпидермоидальнымъ 
покровомъ, но они очень скоро проникаютъ глубже въ волосяной 
мЪшечекъ и производатъ разстройства въ волосах отчасти меха- 
ническимъ путемъ, вслВдствіе давленія, отчасти же уничтоженемъ 
волосяныхъ сосочковъ, нарушая питаніе волоса. 

Развитіе паршей связано съ зудомё. Больше всего стЪсняеть 
больныхъ обезображиваше, которое они, по ·возмомности, стараются 
скрыть головнымъ платкомъ или шапкою. Иногда въ качеств 0С- 
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ложненая присоединяется экзема головной кожи, и тогда припуха- 
ютъ сос®днія лимфатическія железы. 

Болфзнь получается зараженіемъ отъ людей и животныхъ. 

3. Стригущій лишай, һегреѕ їопѕигапз (йиеа ѓољаепѕ). — Плђсне- 
вой грибокъ стригущаго лишая названъ ѓ/ѓслорћуіот іопѕиғапз. 

Онъ находить благопріятную почву для произрастанія не только 
на волосистой части головы, но встръчается также на безволосыхъ 
или, точиВе сказать, на покрытыхъ пушкомъ участкахъ кожи. На 
бородБ онъ вызываеть 5/с081$ рагазцата. 


БолЬзни волос»ъ. 


1. ПосьдЬніе волосъ, сапіїїеѕ (роїгоѕіз). — Съдые волосы могутъ 
быть прирожденные или пріобрътенные. Прирожденные сдые во- 
лосы встръчаются только при альбинизм%, и при общемъ альбинизм 
сЬдина распространена на вс} волосы, тогда какъ при частномъ 
альбинизм ее находятъ лишь на участкахъ кожи, лишенныхъ 
пигмента. Однако у нвкоторыхъ людей иногда встр®чаютсл, неза- 
висимо отъ альбинизма, врожденныя небольшія пряди СЗдыхъ 
волосъ. 

Къ физіологическимъ формамъ принадлежитъ посъдћніе въ старо- 
сти. Обыкновенно оно начинается на вискахъ, затЪмъ переходитъ 
на волосы головы и бороды. Въ нЪкоторыхъ семействахъ оно на- 
ступаетъ необыкновенно рано. Процессъ сводится на то, что воло- 
сяной сосочекъ перестаетъ продуцировать достаточное количество 
пигмента, такъ что корковые слои волоса дЗлаются бВднфе пиг- 
ментомъ. Поэтому посфдфые начинается съ луковицы волоса и 
постепенно подвигается къ его концу. Иногда первоначально появ- 
ляются только временныя разстройства въ образованш пигмента, 
отчего образуются такъ-называемые кольчатые волосы, на которыхъ 
сЗдые и темные участки чередуются другъ съ другомъ. 

Если посъдЪніе волосъ появляется независимо отъ возраста, то 
это состояніе называютъ саёез ртаетщита. Его наблюдаютъ 
посл тифа, сифилиса, рожи и т. д., если вслфдетве названныхт 
болфзней волосы сначала выпали, а черезъ нфкоторое время снова 
выросли. Въ такихъ случаяхъ они нерздко становятся свзтлыми 
и сздыми. ПосфдЪніе волосъ находятъ также при сыпяхъ на 
рубцахъ кожи, равно какъ при үуіі1ісо. ИзвЪстно, что преждевре- 
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менную сфдину не безъ основанія приводили въ связь съ разсфяннымъ 
образомъ жизни и сильными душевными волненіями. Многочислен- 
ныя наблюдешя убъждалотъ также въ томъ, что здБсь играютъ роль 
нервныя вліянія. Такъ, у людей, страдающихъ мигренью и невралгіей, 
наблюдали преждевременное посдћніе волосъ въ соотв®тствующихъ 
нервныхъ областяхъ. Бетдег описалъ посздфн!е волосъ на правой 
половинВ головы послъ правосторонняго паралича лицевого нерва. 
Кольчатые волосы наблюдались при невралгіи тройничнаго нерва. 
Неоднократно сообщали о внезапном» посљдљии волос, которое 
развивалось, будто бы, вел®дствіе психическихъ. возбужденій. 

2. Выпадене волосъ и недостатокъ волосъ, аіоресіа еї 
астма. — Полное отсутстве волос» можетъ быть прирожденным 
или прюбрютенныма. 

Арнчема асдиіѕйа иногда появляется посл сильныхъ психиче- 
скихъ возбужденій. Тод описалъ одно наблюденіе, въ которомъ 
одинъ пораженный молніей субъекть потерялъ вс волосы и ногти, 
у другого же больного потеря волосъ произошла вслФдств!е сотря- 
сеня мозга при падени изъ телћги. Суз0 сообщаетъ объ одномъ 
случа заболванія, развившагося посл малярѓи, къ которому при- 
соединилась еще анэстезія лфвой стороны. Ясно, слЗдовательно, что 
нервныя разстройства оказываютъ свое вліявіе на происхожденіе 
этого состоянія. Впрочемъ, остаются еще случаи, въ которыхъ 
нельзя было доказать причинъ. Выпаденіе волосъ начинается по 
большей части съ головы, затЗмъ переходить на бороду, брови, 
ръсницы, подмышечные волосы и на волосы у половыхъ органовъ, 
такъ что больные, наконецъ, становятся совершенно безволосыми. 
Иногда это происходитъ поразительно быстро, въ течене н3сколь- 
кихъ недЪль. Подобныя измЪненія, понятно, влекутъ за собою боль- 
шія обезображиванія, къ тому же и терапія тутъ безсильна, и на 
возстановлен!е волосъ едва ли можно разсчитывать. 


ЛЬченіе болЬзней кожи. 


Баѕі5—%, или 5: воспалительныя болзни. Это средство вообще 
имФетъ укрЪпляющее дйствіе на кожу. Частые пріемы. 

Етатіттит— 5: воспалительныя болни и пузырчатыя сыпи. 

АЇоё капли: зоспалительныя, рожистыя сыпи. Добавляются къ 
2515. Употребляются при выпаденіи волосъ. Пріемъ—по 10 капель 
на 1/, рюмки воды. | 
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Хутрћаеа капли (по 10 капель на 1, рюмки воды каждый 
часъ): хроничесыя бол$зни кожи. Сухія, мокнущія сыпи, лишан и 
трескающаяся кожа. 

Јадіапѕ капли (по 10 капель на ', рюмки воды каждый часъ): 
хроничесыя сыпи, какъ экзема, эритема, лишай, импетиго, эктима, 
Угри, вереда, нарывы и язвы. Сыпи зудящія, пузырчатыя, прыще- 
ВИДНЫЯ. 

Вениа ара капли (по 10 капель на И, рюмки воды каждый 
часъ): лишайное худосочіе, экзема, рѕогіаѕіѕ, ргигіто, крапивница. 

(ЙПЙтиз капли (по 10 капель на '/, рюмки воды каждый часъ): 
сыпи нервнаго, худосочнаго и сифилитическаго'происхожденія, также 
отъ полового истощен!я, онаниза. Сыпи мокнущія, гноевидныя, че- 
сотка и парша. 

Алетопе капли (по 5 капель на !/, рюмки воды): хроническія 
сыпи. 

5иіјит капли (по 5 капель на \/, рюмки воды): добавляются 
при зудящихъ сыпяхъ, нездоровой кож%, при экзем$ —для скорЪй- 
шаго и лучшаго воздйствія лЬкарства и при чесотк$. 

Нераг ит капли (по 5 капель на 1, рюмки воды): сыпи 
отъ мазей, ваннъ, пота. Нездоровая кожа, просянка. Паразитпый 
зусозіѕ. Трескающаясл кожа, расположеніе къ сыпямъ. Сыпи въ 
юности. Зудъ, чесотка, парша. Трещины, болячки. Обопр%лости. 
Угри. М%стная экзема на сочлененіяхъ. 

Труа капли (по 10 капель на {/, рюмки воды): это средство 
имфеть специфическое дъйствіе на| кожу, слизистыя оболочки, на 
грибовидныя и бородавчатыя разращенія, сифилитическаго и дру- 
гого пропсхожденія. 

Атпка—/ш: пузырчатая сыпь съ рожистымъ основаніемъ. 

Воғах— 1: разъЪдающіе лишаи, колтунъ, выпадене волосъ. 

О’иса капли (по 10 капель на !/, рюмки воды каждый часъ): 
специфическое средство отъ крапивницы, зуда кожи и сыпи. 

Ріпиѕ ѕуіоезігіѕ капли (по 5—10 капель на {/, рюмки воды): 
крапивница отъ пищевыхъ веществъ и медикаментовъ. 

Хіутах-Бепгоіп —20: зудящ лишай на половыхъ частяхъ. 


БЕСЂДА ГП. 


Болфзни нервовъ и мозга. 


Содержаніе: Бол%зни двигательныхъ нервовъ: параличъ 
лицевого нерва, лучевого нерва, нервовъ нижней конеч- 
ности. — Судороги двигательныхъ нервовъ: мимическая 
судорога лица, тикъ, жевательная судорога, судороги 
мышцъ нижней конечности, писчая судорога.—Зол$зни 
чуветвительныхъ нервовъ: невралгіи, ишіасъ, анэстеѕіи. — 
Воспаленіе нервовъ. — Болфзни спинного мозга: анэмія, 
гиперэмія, острое и хронич. воспаленіе спинного мозга, 
размягченіе спинного мозга, сотрясеніе спинного мозга, 
сдавлен1е спинного мозга, сухотка (іареѕ Яогѕа1і5), 
острый спинномозговой д®тскій параличъ, мышечная 
атрофія, острое и хронич. воспаленіе мягкихъ оболо- 
чекъ спинного мозга, спинномозговое возбужден!е.—50- 
лфзни головного мозга: анәмія, гиперэмія, апоплеке!я, 
воспаленіе мозга, опухоли, воданка, острый детоій 
параличъ. — Падучая болЪзнь. — Ес]атрз!а.— Хорея или 
пляска св. Витта. —Трясучій параличъ.— Заиканіе. —Тря- 
сеніе. — Головокруженіе. — Истер1я.— Неврастенія. — Миг- 
рень и головная боль. —Безеонница, тоска, страхъ, раз- 
драженіе, обморокъ. — Ослабленіе памяти. — Умопом$ша- 
тельство.— Алкоголизмъ, запой и б$лая горячка. 


І. Бол$зни двигательныхъ нервовъ. 


1. Параличъ лицевого нерва, рагаіуѕіѕ п. їасіаііѕ. —Паралп- 
чомъ лицевого нерва обозпатаютьъ вс случап разстройства фунгци 
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этого нерва. Между причинами выдающееся м%сто занимаетъ иро- 
студа. Подобные параличи называютъ ревматическими. 

Неоднократно наблюдали параличъ лицевого нерва посл стоянія 
на сквозномъ вћътру и у открытаго окна во время зды по желВз- 
ной дорогВ, посл высовыванія за окно разгоряченнаго лица, при 
стояніи на сквозняк около уличныхъ угловъ, посл прогулокъ съ 
разгоряченнымъ тъломъ и во время вЪътряной погоды, причемъ па- 
раличомъ поражалась именно та сторона, которая больше подверга- 
лась вліянію вБтра или холоднаго воздуха. Иногда для того, чтобы 
вызвать параличъ, бываетъ достаточно только спать у холодной 
сырой стБны. | 

Въ другихъ случаяхъ причинами параличей служатъ травмы. 
Такъ, параличь лицевого нерва наблюдали ‘посл пощечины. Не- 
счастливый ударз рапирою также можеть повести къ параличу. У 
новорожденныхъ иногда встръчается параличъ п. #115, если при 
наложения щипцовъ было произведено сильное давленіе на этотъ 
нервъ. Говорять также, будто тазовыя опухоли и роды при слиш- 
комъ узкомъ тазЗ могутъ у новорожденныхъ вызвать параличъ п. 
{асаНв. Ушибленныя, колотыя, ръзанныя, отнестръльныя раны 
могутъ нарушить функціональную способность. 

Иногда поводомъ къ развитію паралича п. #801813 служатъ заболњ- 
ванія околоушной железы (воспалительное опуханіе, абсцессы, но- 
вообразованія), припуханще подчелюстныхь лимфатическитг железз, 
чнойники в5 области нижней челюсти, нагноеніе буорковыхь лим- 
фатическиль железъ съ послъдовательнымъ рубцеваніемъ. Мау опи- 
салъ недавно случай паралича лицевого нерва при лейкэміи, всл$д- 
ствіе лейкэмической инфильтращи въ самомъ нервЪ. Въ такихъ 
случаяхъ дВло идетъ также о паралич отъ травмы или давленія. 

Часто въ основВ периферическихъ параличей п. ѓасіа]іѕ лежать 
болљгни уха. Отаід сообщаетъ, что даже простое скоюленіе ушной 
съры можеть обусловить параличъ лицевого нерва, такъ какъ слу- 
чается, что параличъ исчезаетъ тотчасъ же по удаленіи ушной сВры, 
Думали еще, что и катарральныя воспаленія барабанной полости 
могутъ вовлекать въ страданіе лицевой нервъ, потому что между 
барабанною полостью и фаллошевымъ каналомъ существуютъ такія 
тфеныя анатомическія отношенія, какія только можно себЂ представить. 

Оть паралича лицевого нерва происходятъ, кромЗ двигатель- 
наго разстройства, слюнетеченіе, разстройство вкуса и слуха. 
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2. Параличъ лучевого нерва, рага!узз пегуі гафаИз.— Изъ 
периферическихъ параличей нервовъ руки параличи лучевого нерва 
встрёчаются наиболе часто. Поверхностный и длинный извилистый 
ходъ нерва дфлаетъ его легко доступнымъ ревматическимъ и трав- 
матическимъ вліяніямъ. Всего чаще наблюдаются, въ качеств при- 
чинъ паралича, травмы, ръже играетъь роль яростуда (ревмати- 
ческіе параличи). Въ отдъльныхъ рЪдкихъ случаяхъ параличъ лу- 
чевого нерва вызывается, повидимому, чрезмљрным» напряжещемь 
снабженныхъ лучевымъ нервомъ мышцъ. Иногда параличъ лучевого 
нерва развивается послБ инфекиюнныхь болъзней. Бегпћатӣі опи- 
салъ одинъ случай посл сыпного тифа; это наблюдалось также 
посл остраго суставнаго ревматизма. Нер%ъдко также встръчаются 
изолированные параличи лучевого нерва при свинцовомз отравле- 
жи. Близко къ токсическому параличу стоить зараличь лучевоо 
нерва посль инфекщонныхь болюзней. ВетпйатаЕ описалъ одно 
наблюдене посл сыпною тифа; то же наблюдали при остром 
сочленовном5 ревматизмъ. 

Явленія паралича лучевого нерва наступаютъ во многихъ слу- 
чаяхъ внезапно, такъ что, наприм., лица легшія спать здоровыки 
просыпаются съ ясно выраженнымъ параличомъ лучевого нерва. Но 
иногда появляются предвъстники, которые выражаются преимуще- 
ственно въ вид парэстезій въ предплечи (ощущеніе онъм%нія и 
ползанія мурашекъ), за которыми черезъ нъкоторое время слЗдують 
мышечные параличи. Это ваблюдается, наприм., при параличВ во 
время сна и при костыльномъ паралич%. 

Двизательныя разстройства при периферическом» параличњ 
лучевто нерва распознаются легко. Больные не могуть по прика- 
занію разогнуть руку и пальцы. Пожате руки слабо. Пальцы не 
могутъ быть употребляемы для боле тонкихъ работъ: для письма, 
рисованія, застегиванія и т. п., такъ что больные, рядомъ со мно- 
гими другими непріятностями, становятся неспособными къ ремеслу. 

3. Периферическій параличъ нервовъ нижней конечности. — 
Периферическіе параличи нервовъ нижней. конечности рФдки; есля 
здфсь встрБчаются параличи, то по большей части дћло идетъ о 
<пинномозговыхь или черепномозговыхъ причинахъ. 

Периферическій параличь п. ститаЙйз, ратаїуѕіѕ т. ститай.— 
Периферическій параличъ п. сгига!іѕв наблюдался при заболфваніяхъ 
и опухоляхъ въ нижнемъ отдЪлЪ позвоночника, при кровоизліяніяхъ, 
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при воспаленіи, при опухоляхъ въ тазу, при вывихахъ и перело- 
махъ бедра, при ушибленныхъ, колотыхъ, огнестр®льныхъ ранахъ, 
послћ острыхъ инфекціонныхъ болъзней, вслдствіе невритическихъ 
изм%неній и т. п. Неръдко наблюдали развитіе паралича при вос- 
паленіи въ колБнномъ сочлененіи. 


Л%ченіе параличей двигательныхъ нервовъ. 


Ваѕіз (ло, 5) 

Ерћейға (о, 5) 

Аттса— и: параличъ отъ травматическихъ причинъ, ушиба, 
пораненія, напряженія. | 

АЇоё катли (по 10 кап. на /, рюм. воды): всл$дств!е воспали- 
тельныхъ процессовъ. 

№их (5, 10 или капли, по 5 кап. на !/, рюм. воды): дБйствуетъ 
‚вообще на параличи. 


| отъ простуды и ревматизма. 


П. Судороги (һурегсіпеѕіѕ) двигательныхъ нервовъ. 


1. Судороги въ области лицевого нерва (химическая судором 
лица, ртоѕоѕраѕтиз). — Судороги въ иннервируемыхъ лицевымъ нер- 
вомъ мышцахъ имфютъ по большей части клоническій, рЪже то- 
ническій характеръ. Онз могутъ распространиться на всю область 
лицевого нерва или поражать только отдфльныя лицевыя мышцы, 
такъ что надо различать разлитыя (общія) и частныя судорош 
лица. 

Разлитая клоническая судороза лица (тикь, Ис сопошіі р). — Стра- 
даніе, какъ показываетъ опытъ, встр$чается у мужчин нљсколько 
чаще, чфмъ у женщинъ, чаще появляется въ пожилые годы, чъмъ 
въ дЪтствЪъ. Оно сводится то на прямыя вредныя вліянія, поразив: 
я стволъ или отдфльныя втви лицевого нерва, то оно происхо- 
дить рефлекторно вслъдствіе разстройсть, происшедшихъ въ дру- 
гихъ нервныхъ путяхъ. При послъднихъ условіяхъ, само собою 
разумЗется, необходимо посредничество центральной нервной си- 
стемы. 

Не можетъ подлежать никакому сомннію, что въ нёкоторыхъ 
случаяхъ въ этіологіи играетъ роль наслюдственность. 

У н$5которыхъ больныхъ нервное предрасположеще не наслВдует- 
ся, а пріобрљтается. Прежде всего это имђЂетъ мЪсто при 2л0р03%. 
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Въ нфкоторыхъ случаяхъ приводять простуду, какъ непосред- 
ственную причину болћзни. 

Другіе больные объясняютъ свое страдане травмами, и во 
всякомъ случа извёстно порядочное число наблюденій, гдъ увели- 
ченныя лимфатичесыя железы на м®стЬ выхожденія п. вс1аЦв, за- 
болћванія скалистой кости, опухоли на основан черепа, аневриз- 
мы мозговыхъ артерій и т. п.—прижимали и раздражали лицевой 
нервъ и приводили въ судорожное состояніе мускулатуру лица. 

Рефлекторнымъ путемъ мимическая судорога лица встрчается 
наиболће часто при бодъзненныхе пораженіяаљ въ области трой- 
ничнало нерва. Это наблюдаютъ при болЬзняхъ вЪкъ и глазного 
яблока, при болёзненныхъ измфнен!яхъ зубовъ, при язвенныхъ про- 
цессахъ на слизистой оболочкВ носа и рта. Далће, иногда мимиче- 
ская лицевая судорога присоединяется къ чистой невралии отдњль- 
ных5 вътвей тройничнаю нерва. При забольванятё половою ап- 
парата, при раздраженіш слизистой оболочки кишекъ злистами 
также неръдко развивается мимическая судорога лица. Если, дале, 
принять во вниманіе, что иногда существують бол$зненныя, при 
давленіи, точки на позвоночникВ, надъ сочлененіями ручной кисти 
и въ другихъ мъстахъ тёла, терапевтическое лЗчен!е которыхъ ока- 
зываетъ иногда волшебное дФйств!е на устранене судорожнаго со- 
<тоянія, то легко понять, что область рефлекторно возникающихъ 
<удорогъ лица весьма обширна. 

2. Судорожныя состоянія двигательной вфтви тройничнаго нерва 
{жевательная судороза, мастикаторная лицевая судороза).—Оу- 
дорожныя состоянія п. ќгісешіпі отъ периферическиль причин 
встр®чаются не часто,—въ большинствћ случаевъ мы имћемъ дёло 
съ центральными причинами. Иногда въ качеств причинъ приво- 
дилась простуда, въ другихъ случаяхъ существовали травмати- 
ческіе поводы, наприм. давленіе, прижат!е тройничнаго нерва, опу- 
холи въ его сосВдетвћ. 

Нерфдко жевательная судорога присоединяется къ невралим 
тройничнало нерва. Сравнительно частую причину составляютъ 3460- 
лљванія 396065, прорћзыванів коренныхъ зубовъ и зубовъ мудрости, 
воспаленія челюстной надкостницы или сочлененія нижней челюсти. 

Судороги являются также рефлекторно у дтей, одержимыхъ 
глистами, посл периферическало поврежденія и при болёзнен- 
ныхъ рубца. 
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3. Судороги мышцъ нижнихъ конечностей, сгатриз.— Всего бо- 
лВе известно это страдаШе въ видё ихкроножной судорош; при 
этомъ происходитъ весьма бояЪзненное сокращеніе мускулатуры икры. 

4. Писчая судорога, тодідгарћіа. —Причины болфзни весьма 
разнообразны. 

ЛЬченіе судорогъ.— Ваз (%/,,, 5): судороги отъ простуды. 

Виа — 5: ревматическая причина, ‚судороги въ икрахъ. 

Сатрфоюта капли № 1 (по 3—5 кап. на кускБ сахара): судо- 
роги вообще. 

Ауттса “о: судороги отъ ушибовъ, напряженія; судороги ногъ 
и рукъ, смыканіе челюстей. 


Ш. Болфзни чувствительныхъ нервовъ, невралгіи. 


1. Невралгія тройничнаго нерва, пеига] та п. їгідетіпі (ди- 
цевая боль, ртозорйиа, Ис аощоитеих).— Собственно причины 
болљзни могутъ быть распредълены въ пять группъ, которыя мы 
коротко назовемъ конституцюнальными, инфекціонными, токсиче- 
скими, мъстными и рефлекторными. 

Не можеть подлежать никакому сомнфнію, что во многихъ слу- 
чаяхъ играютъ роль наслљдственные моменты. То мы имћемъ дВ- 
ло съ семействами, въ которыхъ нћсколько покол8н! страдали имен- 
но невралгіями тройничнаго нерва, то они имфють наслъдственныя 
предрасположенія вообще къ нервнымъ страданіямъ, причемъ между 
отдальными членами семейства истеріи, эпилепсін, психопатіи раз- 
личнаго рода, невралгіи въ различныхъ нервныхъ областяхъ—чере- 
довались между собою. У нЗкоторыхъ больныхъ нервное предраспо- 
ложеніе оказывается пріобрљтеннымѕ и является слЕдствіемъ из- 
лишествъ, чрезмрныхь тБлесныхъ и душевныхъ напряженій, горя 
и заботъ. Нердко невралгія п. ігісеіпі развивается при аноміч и 
2л0розъ, равно какъ послЬ потерь соков, которыя вызываются 
продолжительными поносами, быстро сл8дующими другъ за другомъ 
родами, продолжительнымъ кормленемъ. 

Къ инфекционным: формамь невралгіи п. ігісешіпі слЪдуетъ 
прежде всего причислить т, которыя происходятъ подъ вліяніемъ 
малярійного яда. Невралгическіе приступы по большей части появ- 
ляются ежедневно въ опредћленные часы, ръже встрВчаются типы 
трехдневные, четырехдневные и еще больше. Въ м$стахъ, гдф болот- 
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ная лихорадка господствуетъ эндемически, эта форма также встр$- 
чается эндемично. 

Подобно тому какъ при маляріи болъзнетворная причина брюш- 
ною тифа можетъ тоже вызвать невралгію тройничнаго нерва, то 
же самое намъ случалось наблюдать въ нВкоторыхъ .случаяхъ свъ- 
жаго сифилиса. Впрочемъ, сифилисъ чаще находится въ связи съ 
невралгіей тройничнаго нерва въ томъ смысл, что на основаніи 
черепа или внутри каналовъ черепныхъ костей образуются экзо- 
стозы, гуммы, воспаленія, съуженія и т. п. Пашегтапо недавно 
укагалъ на то, что существуютъ скрытыя формы остраго суставнаго ` 
ревматизма, протекающія подъ видомъ невралгіи. 

Токсическія невралгія тройничнаго нерва наблюдались при от- 
равленіяхъ свинцомз и ртутью. | 

Необыкновенно часто дЪло идеть о непосредственныхъ повреж- 
деніяхъ тройничнаго нерва. Наприм. простуды могутъ сд®лалься 
непосредственною причиной невралгіи тройничнаго нерва, благодаря 
чему ее иногда встрёчаютъ въ большомъ количеств осенью и вес- 
ною. У другихъ больныхъ играють роль травмы: внъдреніе стек- 
лянныхъ или фарфоровыхъ осколковъ, застрявшія дробинки и пули, 
колотыя и порззанныя раны, рубцы, въ которыхъ захвачены нерв- 
ныя волокна, ушибы и т. п. Нер%дко невралгіи тройничнаго нерва 
стоятъ въ связи съ воспаленіями надкостницы и особенно съ бо- 
лЬзнями зубовъ. Сюда должны быть причислены неловкое извлече- 
ніе зуба, костода -зубовъ, экзостозы на зубныхъ корняхъ. Неодно- 
кратно указывали, что во время прорфзыванія зубовъ мудрости ча- 
сто появляются прозопалгіи, и (77055 выставляетъ на видъ, что от- 
сутствіе зубовъ у старыхъ людей часто становится причиной упор- 
ной невралгія тройничнаго нерва вслЪдствіе того, что пустыя зуб- 
ныя альвеолы мало-помалу выполняются костнымъ веществомъ, ко- 
торое раздражаетъ альвеолярные нервы. 

Болъьзни утатакже имћютъ этологическое отношен!е къ неврал- 
гіямъ. Воспаленіе лобнытз пазутѕ съ задержаніемъ секрета неръдко 
вызываеть надглазничную невралгію. Чрезмърное напряженіе глазъ 
также считается причиной :невралгіи тройничнаго нерва. 

Причины существующей невралгій зачастую должно искать въ 
узкихъ костныхъ каналахъ, чрезъ которые проходятъ в$тви трой- 
ничнаго нерва. Воспаленія, утолщенія, отложенія могутъ, понятно, 
весьма легко обусловить прижатіе и раздраженіе нервовъ; во мно- 
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гихъ случаяхь дЪло, повидимому, идетъ только о переполнен!и со- 
путствующохъ кровеносныхъ сосудовъи о давленіп, обусловленномъ 
имп. Чфмь уже и извилистБе костный каналъ, чЬмъ многочисленнће 
проходящіе въ немъ сосуды, тЬмъ опасность заболЪванія больше. 

Иногда призины невралгіп сл$дуеть пскать на основанш черепа, 
Сюда принадлежать воспаленія, экзостозы, опухоли, аневризмы на 
основаніи черепа, которыя придавливаютъ и раздра:каютъ стволъ 
тройничнаго нерва. 

Къ рефлекторнымг невуалиямз п. Вчдетии слъдуетъ причислить 
ТБ, которыя наблюдалотсл прп бользняхв матки, яичниковз, кищечни- 
ка. Недавно привели въ качествЪ весьма частой причины—запоръ, 

Невралгическ!е приступы нерЪдко появляются совершенно вне. 
запно, въ другихъ же случаяхъ они возвЬщаются предоњстниками. 
Посл де обнаруживаются почти всегда парэстезіями, ощущеніемъ 
неподвижности, покалыванія, ползанія мурашегъ, бархатистости въ 
пораженной болью нервной области. 

Сама невралия характеризуется приступами болп, которыя про- 
сто невыноспмы п оппсываются больными различно. Она пм%етъ 
то буравящій, то жгучій, то стрфляющ характеръ; н%которые 
больные говорятъ, что они чувствуютъ, какъ будто кто медленно 
выдергиваетъ и раздавливаетъ нервъ или точно кости подвергаются 
медленному размельченію. Характеромъ болей не приходитсл поль- 
зоваться въ діагностическомъ отношенш, хотя нЪкоторые врачи по- 
зволяють себ составлять по нимъ сужденіе о центральномъ или 
периферическомъ мъстЬ невралгіп. Главная локализація боли нз- 
ходится то въ глубин%, то боле поверхностно. НЪкоторые больные 
указываютъ, что боли отдаютсл болфе съ центральныхъ пувктовъ 
къ периферіп, значительно ръже они указываютъ ва обратное на- 
правленіе, но это не имфетъ такого значенія, чтобы по этому раз- 
личать нисходящую невралгію отъ восходящей. Вс больные со- 
гласны между собою въ томъ, что жестокость боли имфеть подав- 
лающій характеръ и дфлаеть ихъ ни къ чему неспособными, и 
только немногіе пмЪютъ достаточно силы воли и способности противо- 
дБйствія, чтобы вытерифть боль, и, несмотря на нее, продолжать 
свое занятів. Боль всегда распространяется по опредЪлевнымъ в$т- 
вямъ тройничнаго нерва. Иногда встръчается также отраженіе боли 
въ далекія области, наприм. на выйную часть шеи и въ конечности. 

Продолжителъность болевою приступа по большей части не 
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превышаетъ ифсколышхъ секундъ, неръдко встрЪчаютсл даже абор- 
тивные приступы, прп которыхъ пронизывающее болгнеппое по- 
дергпвапіе появллетсл съ быстротою молніп. 

Число приступов» можеть быть въ теченіе какого-нибудь часа 
весьма зпачптельно. Въ другпхъ случаяхъ въ пеопредфленные часы 
дня полвляются не одпиаково часто повторлющіеся п пе одпиаково 
длинные невралгпческіе приступы. Наоборотъ, для переменой не- 
вралгіп тройничнаго перва характерно именно то, что она появ- 
ляется въ совершенно опредБленпые часы дня, по большей части 
по утрамъ плп въ обЪденные часы, п исчезаеть черезъ пзьфстный 
промежутокъ времени. Въ весьма рЪдкихъ случаяхъ наблюдали даже, 
что невралг!л начиналась знобомъ и оканчивалась общимъ потомъ, 
благодаря чему сходство ея съ перемежною лихорадкой дфлалось 
еще больше. Въ большинствЪ случаевъ пароксизмы появлялись 
особенно днемъ. 

2. Затылочная невралгія, пешгаідіа сегуісо-оѕсіріќа1іѕ. — Во 
многихъ случалхъ причиною страданія считается простуда. Въ 
другпхъ пграютъ роль тлравмы: ударъ или падеше на затылокъ, 
обнажене черепного покрова и т. п. Иногда можно доказать при- 
жатіе нервовъ опухшпмл лимфатическими железами илп какого-либо 
рода опухолями, расшпрепіе позвоночпой артерш. У иБкоторыхъ 
больныхъ страдапіе сводптся на заболљваніл позвоночника или шей- 
ной части спинноо мозза (бугорчатка, остеомы, гуммы, періоститы 
позвонковъ, менингптъ, кровотеченіе и т. д.). Быть-можеть оно 
также стоптъ въ связи съ катарральными забол%ваніямп средняго 
уха. Одпночные случаи невралгія наблюдали тоже послћ острыхъ 
инфекцонныхь болљзней (брюшной тифъ, рожа). Случай съ типи- 
ческпмъ тетеніемъ и пмфюпе въ основани малярійнуто инфекцию 
встрБчаютсл, но гораздо рБже, чфмъ аналогичные случап невралгіи 
тройничнаго нерва. Я неоднократно наблюдалъ весьма спльныя за- 
тылочныя невралгін вслЬдствіе сифилиса. Сравнительно часто встр$- 
чаютсл упорные случап затылочной невралгія вслЪдствіе урэмш,— 
слБдовательно, эпоксическало характера. Рефлекторнымә путем 
эта невралгія развпваетсл при страданіяхъ кпшекъ, быть - можеть 
также при прорфзыван зубовъ мудрости. Въ нЪкоторыхт случаяхъ 
затылочная невралгія прпмыкаетъ къ невралгін тройничнаго перва, 
какъ явленіе иррафаци послЪдней. Вообще болфзнь эта принад- 
лежить къ довольно р$5деимъ невралгіямъ. 
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Симптомы чистой затылочной невралин состоятъ въ прпсту- 
пахъ боли, которые начинаются съ верхней области вый п отдаются 
въ затылокъ до макушки и еще выше. 

Боли иногда бываютъ невыносимо жестоки и даже въ свобод- 
ные промежутки остаетсл, по большей части, ощущеніе тупой боли 
или своеобразное чувство напрлженія въ шеф. Больные замфчають 
затруднене при движен1яхъ. головы, и велЪдствіе этого иногда воз- 
буждается подозр%ніе о страданіп шейпыхъ позвонковъ. 

3. Межреберная невралгія, печгаідіа Погѕо-іпіегсәѕ{а[іѕ. — 
При ленгаїіа «Чогѕо-ініеғсоѕіаіїѕ дЪло идетъ о 12 спинныхь нер. 
вахъ. Онп, какъ извЪстно, тотчасъ по выхожденій изъ позвоноч- 
наго канала чрезъ межпозвонотныя отверстія дЪлятся на заднюю (п. 
догѕа!!ѕ) п на переднюю в%твь (п. іпёегсоѕќа[іѕ). Всего чаще невралгія 
происходитъ въ области послднихъ, такъ что получаютъ чистую 
межреберную невралгію, рБже поражаются исключительно спинные 
нервы, уже нЪсколько чаще наблюдается пецга]стіа й0гѕ0-іпіегсоѕіа!15. 

Область распространенія болей довольно обширна, такъ какъ 
спинные вервы распредфляются по кожё% всей спинной поверхности, 
тогда какъ межреберные нервы снабжають чувствительными нерв- 
ными вфтвями боковую область и переднюю поверхность грудной 
клЪтки и живота до лоннаго соединенія. Вдобавокъ, первый спин. 
ной нервъ переходитъ въ плечевое сплетеніе и играетъ роль въ 
чувствительности внутренней поверхности плеча. 

Межреберная невралия наблюдается чаще у женщин, чЪмъ у 
мужчинъ, по большей части между 20—50 годами жизни, ръдко 
въ дЪтскомъ возрастВ. Анәмія, 1400035, истерія и нервозность 
здЪсь имБютъ еще большее эт1ологическое значеніе, чёмъ при мно- 
гихъ другихъ невралгіяхъ. 

Въ качеств частыхъ причинъ приводятся простуда и травмы. 

Иногда межреберная невралгія находится въ связи съ заболњва- 
ніями дылательнытз орановә, сердца, желудочнаю и кишечнаю 
канала, печени и селезенки. 

4. Меига! а іѕсһіайіса, сфдалищная невралгія (іѕслѓаз).—Не- 
врали въ области сВдалищпаго нерва принадлежать къ весьма 
частымъ. Ихъ встр5чають чаще у мужчинз, чЧфиъ у женщенъ, —7 
дфтей лишь въ вид исключенія, —обыкновенно между 20 и 60 +0- 


дами жизни. Это достаточно объясняется спеціальными причинами 
страданія. 
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Уже анэмія, 140035, истерія, нервозность —состоянія боле 
частыя у женщинъ--имћютъ на происхожденіе ізсіаѕ значительно 
меньше вліянія, чБмъ на невралгіи другихъ нервныхъ путей. На- 
оборотъ, простуда и травмы, которымъ больше подвержены муж- 
чины, обнимаютъ почти всю этіологію іѕсћһіаз. 

Поводомъ для простуды могутъ служить: спанье на сырой земл 
или на холодныхъ камняхъ, пребываніе въ вод, паденіе въ воду, 
жизнь на бивуақахъ и т. п. 

Травмы могутъ поражать сЗдалищный нервъ, начиная съ цен- 
тральнаго м$ста отхожденія нерва вплоть до его самыхъ перифе- 
рическихъ окончаній. Сюда принадлежать опухоли и воспаленіе 
мозговыхъ оболочекъ съ прижатіемъ сЗдалищнаго нерва, бугорчатка, 
ракъ, гуммы, экзостозы и періоститъ тЁлъ позвонковъ, искривленіе 
позвоночнаго столба, воспаленіе и всякаго рода опухоли въ тазу, 
всего чаще исходящія изъ заболћваній матки, яичниковъ или 
пара - и периметрической клфтчатки и лимфатическихъ железъ, 
перегибы матки, прижатіе беременною маткой, тяжелые роды съ 
прижатіемъ со стороны проходящей чрезъ тазь дътской головки, 
трудные роды со щипцами; переполненіе прямой кишки каломъ 
или, кақъ было въ одномъ наблюдевіи Наѕѕе, вишневыми косточ- 
ками, вывихъ или переломъ бедра, экзостозы на костяхъ нижней 
конечности, сђдалищная грыжа, паденіе, толчокъ, ударъ на сћда- 
лищную область, продолжительное сид%ніе и верховая зда, долгая 
зда по ухабистой дорог, чрезмърное утомленіе при маршировк®, 
тяжелыя работы и поднятіе большихъ тяжестей, утомительныя ра- 
боты на швейной машин%; рубленныя, колотыя, огнестр®льныя ра- 
ны; невромы и всевозможныя опухоли съ давленіемъ на перифери- 
ческую часть сФдалищнаго нерва; аневризмы брюшной аорты и под- 
колЪнной артеріи и т. д.; пораненія при кровопусканіи изъ ноги, 
слишкомъ узкая обувь и т. д. 

Иногда іѕсһіаѕ находится въ свяви съ общими страданіями, 
наприм. при артрить. Въ нъкоторыхъ случаяхъ она задолго пред- 
шествуеть сатарному мочеизнуренію, еще чаще это бываетъ при 
спинной сухоткъ, но здёсь уже, собственно говоря, ръчь идеть о 
центральныхъ причинахъ. 

НЪкоторые случаи іѕсһіав находятся въ зависимости отъ инфек- 
ціонылљ болъзней. Извъстно, что малярія иногда влечетъ за собой 
ізсһіаѕ. Въ н$которыхъ случаяхъ болёзнь вызывается сифилисомъ, 
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даже помимо присутствія гуммъ, которыя бы оказывали давленіе на 
нервъ. Ғоиғпіеғ совершенно справедливо указалъ, что иногда го- 
норрея влечеть за собой іѕсШав; я самъ неоднократно наблюдалъ 
это въ послёднее время. Посл брюшного тифа, особенно въ періодъ 
выздоровленія, иногда также наблюдается іѕсһіав. Въ послёднее 
время Ву4едег наблюдалъ одновременное появлене остраго сочле- 
новнаго ревматизма и іѕсіав. 

Р%дко приходится наблюдать поксическую іѕс№аз, происходящую, 
наприм., отъ свинцоваю и ртутнаю отравленія. 

Могутъ ли земоррой и подавленные кожные поты вести къ 
іѕсһіаѕ, еще не доказано съ положительностью. 

Иногда она появляется въ 72605005 выздоровленя посл тяже- 
лыхь болъзней, особенно послё брюшною тифа. 

Не безъ вліянія оказываются также климатъ и состояніе погоды. 
Каждому занятому практическому врачу придется убфдиться, что 
случаи іѕсћјаѕ встрВчаются въ болФе холодные, бурные м$сяцы, съ 
быстрыми температурными колебавями, или что именно въ такіе 
періоды возвраты болЗзни учащаются. 

Анатомическія измфнен!я въ пораженномъ нерв могутъ совер- 
шенно отсутствовать даже въ томъ случаВ, когда страданіе было 
жестокаго характера и существовало долгое время; тутъ дћло идеть 
о чистомъ неврозњ. Въ другихъ случаяхъ наблюдали гиперэмію нер- 
ва, варикозныя расширенія кровеносныхъ сосудовъ нерва, опуханіе, 
‚увеличеше соединительной ткани, разращеніе раковыхъ элементовъ 
изъ сосфднихъ опухолей, атрофію и жировое перерожденіе нерв- 
ныхъ волоконъ. Сопіидпо приводить, что онъ видБлъ въ одномъ 
случа скопленіе сывороточнаго выпота въ нервномъ влагалищ», но 
онъ не придаетъ особеннаго вначенія этому измненіою. Но еще не- 
давно ./а55еі опубликовалъ случай, гдз онъ при упорной іѕсћјаѕ 
достигъ излћченія, произведя пункцію нервнаго влагалища и опо- 
рожнивъ 15 граммовъ сыворотки. 

СЪдалищная невралгія обыкновенно бываеть одностороннею, 
причемъ не замфчаютъ никакого предпочтенія которой-либо одной 
<торон$. 

Боли при іѕсШаѕ обыкновенно существуютъ непрерывно, но 
пароксизмами усиливаются до невфроятной жестокости. Болевые 
приступы могутъ обнаруживать перемежающійся характерз ‘даже 
въ томъ случаћ, когда дЪло идетъ о стойкихъ причинахъ болћзни, 
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какъ это было въ одномъ случа при. давлени лейкэмическими 
опухолями въ тазу. Боли описываются какъ жгучія, рвущія, колю- 
щія, сверлящія .и т. д. Обыкновенно онћ отдаются сверху внизъ, 
ръже обратно (нисходящая и восходящая іѕс№аз). Часто приступы 
боли наступають самопроизвольно, въ другихъ случаяхъ онћ вызы- 
ваются ходьбою, неосторожнымъ движеніемъ ноги, легкимъ давле- 
ніемъ, смБхомъ, чиханьемъ, кашлемъ, натуживаніемъ и т. п. 

5. Невралгія сочлененй.—На невралгическія заболћванія нөр: 
вовъ сочлененій стали обращать все больше и больше вниманія, 
особенно въ новзйшее время. Болъзнь большею частью поражаетъ 
малокровныхъ и истерическихъ женщинъ; рВҗже она встр$чается у 
здоровыхъ 0собъ или у мужчинъ. Въ качеств причинъ приводятся; 
простуда, травмы, острыя болљзни, сильныя душевныя возбуж- 
денія, заболњванія пищеварительноло аппарата и половы орлановз, 

Страдаше обнаруживается болью въ сочлененіяхъ, которыя по- 
являются въ вид невралгіи приступами, и не стоить въ связи съ 
анатомическими измЪненіями. Всего чаще поражается тазобедрен- 
ное или колБнное сочлененіе, рБже другія сочлененія, но порою 
невралгія встрёчается и въ мелкихъ, наприм. въ пальцевыхъ, су- 
ставахъ. Обыкновенно поражается только одно сочлененіе. 

ЛЬченіе невралгіи. — Отг простуды: 64583 (за, "ль, 5), Іатаоіша 
(5—10), капли һеіапёһиѕ (по 10—20 капель), с№ёпае (5, 10), капли 
ріпиѕ ву]у. (въ особенности 13сШаз), Гахшшит—-5 (съ воспалитель- 
нымъ процессомъ), ігіѕ (5, 10) въ ишіасВ. | 

Отѕ ревматизма: Каїтіа (5, 10), ерһейга (5, а), капли 
Ъгуоща. 

Отз маляріш: стае (5, 10), капли ВеНап из. 

Оте сифилиса: Четайв (5, 10, 20), апетопе (5, 10). 

Отз бользни лежкилз: капли Һурегісию (3—5 капель на пріемъ). 

Отз воспаленія надкостницы: с1етаќіѕ (5,10, 20), капли вШса. 

Отз болъзнн позвоночника: пих (5, 10 и капли), капли ћу: 
регісцу. 

От болъзни спинною мозга: Каша (5, 10), пах (5, 10 и 
капли). 

Отз ртутнало лъченя: ћерат за №аг—5. 

Періодическая: сһіпае (5, 10). 

Лицевая: ігіз (5, 10), Четайз (5, 10, 20), саппађіз (5, 10), 
пах (5, 10). Ес 
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Вг сердиь: ігіѕ (5, 10), Каїшіа (5, 10). 

Бг щекь и языкњ: саппаћђіѕ (5, 10). 

В сочлекеніято: гиіа (у), Каіра (5, 10). 

Отз ушибовг, раненій: агпіса— ао. 

Надѕ злазомә: габа —°/,,. 

«Кестокія боли: добавляютсл капли сһашошіа (по 20 капель 
на рюмку воды). 

Анэстезіи. — А нэстезіей обозвачаютъ већ болфзненвые процессы 
въ чувствительныхъ нервныхъ путяхъ, которые ведутъ къ умень- 
шенію или къ полпой потер чувствительности. Подобныл лвлепіл 
могутъ пыфть м%сто вездЪ, гд проходятъ чувствительные нервы. 

Причины анэстези могутъ гиздиться или въ лериферическилхь 
конечных распространенілх= чувствптельныхъ нервовъ, или въ 
тЁхъ мБстахъ м031060й коры, въ которыхъ периферическое возбуж- 
деніе превращается въ ощущеніе, или наконецъ въ тЬхъ и70в0дя- 
щихг путлтг, которые можно прослдрть съ периферическихъ мсть 
воспріятія черезъ перпферическіе вервы, спинной мозгъ и волокна 
черепного мозга. 

О забол%ваніяхъ периферическихь конечныхь развтвленій чув- 
ствительцыхъ нервовъ кожи мы почтп-что ничего не знаемъ. 

Способность ощущепія кожи весьма существенно связана съ 
нормальнымъ кровообращеніем. Если какой-либо участокъ кожи по 
возможности обезкровить помощью Эсмарховскаго бинта или при- 
жатіемъ артерш, или, наоборотъ, если прижатіемъ вены вызвать 
застой крови, то можно каждый разъ замфтить явлешя анэстезіи. 
Совершенно то же самое имфетъ мфсто въ тЪхъ случаяхъ, когда 
разстройства кровообращенія пропзводатсл не псгусствепно, а обра- 
зуются вслдствіе патологическихъ измЪневій. Внезапная закупорка 
артери эмболюсомъ, закупориване вены тромбомъ, съуженіе кожныхъ 
артерій отъ мышечныхь судорогъ и т, п.,—вс8 эти явленія сопро- 
вождаются анэстезіей. 

Въ вЪкоторыхъ случаяхъ явленія кожной анэстезіи находятся 
въ связи съ термическими вліяніями. Сильное охлаждеше кожи 
эеиромъ понижаетъ, какъ извфстно, чувствительность кожи столь 
значительно, что можпо производить хиругическія операціп безъ 
боли. Изъ обыденной жизни мы знаемъ, что зимою, подъ вліяніемъ 
холодной температуры, чувствительность кожи понижается. Отно- 
сительно повышеннаго тепла мы знаемъ. что оно способно оказы- 
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вать такое же дъйствіе. Впрочемъ надо имфть въ виду, что боле 
тонків процессы при этомъ весьма различны. Въ одномъ ряд% слу- 
чаевъ могуть играть роль исключительно или преимущественно 
измфненя кровообращенія, велъдствіе температурныхъ вліяній; въ 
другихъ, быть - можеть болБе выраженныхъ, случаяхъ рфчь идетъ 
объ измненіяхъ въ концевыхъ развфтвленіяхъ чувствительныхъ 
нервовъ, способныхъ къ быстрому возстановленію и едва находи- 
мыхъ микроскопически или химически. Наконецъ, какъ высшую 
степень термическихъ вліяній, мы должны поставить тв, которыя 
ведутъ къ анатомическимъ измВненіямъ кожи и кожныхъ нервовъ. 

Л$чен!е должно состоять въ дйствіи на причину анэстезіи, 
слБдовательно совершается на основаніи характеристики лФкарствъ. 

Воспаленіе нервовъ, пешгйіѕ. — Что простуда въ состояния 
вызвать невритъ, это не можетъ подлежать сомнћнію; какъ кажется, 
ревматическій невритъ встрфчается даже чаще, чЪмъ до сихъ поръ 
склонны были думать. Простуда, конечно, имфетъ здсь значеніе 
лишь постольку, поскольку она даётъ толчокъ къ прониканію шизо- 
мицетовъ, возбуждающихъ воспаленіе. 

Значительно чаще играютъ роль травмы. Мы, конечно, не мо- 
жемъ перечислить здёсь всю массу всевозможныхъ травмъ и огра- 
ничимся н%сколькими примЂрами: уколъ, разрђзъ, выстрЪълъ, падеше, 
ударъ, ушибъ, вывихъ, переломъ, прижатіе опухолями, поднятіе 
большихъ тяжестей, тЬлесныя напряженія, продолжительное сидЪнье 
на жесткихъ и неудобныхь предметахъ, зда по ухабистой дорог 
и т. д. Иногда невритъ исходить изъ ампутаціонныхъ культей. 

Иногда невритъ вызывается вреднымъ вліяніемъ нћкоторыхъ 
инфекщонныхе бользней. Такъ, его видфли послћ брюшного тифа, 
возвратной горячки, рожи, оспы, дифтерита, сифилиса и при 
лепрњ. Въ теченіе легочной чахотки также образуются неръдко на 
периферическихъ нервахъ невритическія измЪненія въ вид самостоя- 
тельнаго страданія. 

Токсическій неврит» (всего чаще упоминается невритъ при 
свинцовомъ отравлени) нуждается еще въ боле подробномъ изу- 
чени. При фосфорномз отравленім наблюдаютъ, какъ это я могу 
подтвердить на основан своихъ собственныхъ наблюденій, ин- 
терстидіальныя и особенно перенхиматозныя невритическія изм%- 
ненія; злоупотребленіе алкоголемъ служитъ нер$дкою причиной не- 
врита. 


— 15а — 


Въ в%которыхъ случаяхъ дЪло идетъь о воспалений по продол- 
женю. Это наблюдаютъ при гнойникахъ въ тазу, при бугорговыхъ 
заболвашяхъ позвонковъ, при воспалеши сочленовныхъ и сухо- 


жильныхъ влагалищъ. 
При остромё невриттњъ чувствительныхь нервов простое чувство 


осязанія въ областп пораженныхъ нервовъ по большей части понп- 
жено, болевое же ощущеніе усилено (зипералезая). ПоздиЪе, когда 
нервныя волокна погибли, наступаетъ потеря болевого чувства 
(анамеззя). Больные жалуются на ларэстезін: чувство ж:кеніл, по- 
калыванія, ползапіе мурашекъ, ненормальное ощущиніе тепла или 
холода, ощущеніе одервенълости и т. п. Почти всегда существують 
самопроизвольныя боли. Вообще боли держатся непрерывно, но 
онф усиливаются при давленіп, или интенсивность ихъ по време- 
намъ ‘увеличивается самопроизвольно, особенно въ ночное время. 
Случаи съ перемежающимпся болевыми приступамп, врод нев- 
ралгій, принадлежать къ Исключенямъ. Боли зачастую отдаютъ въ 
бол$е отдаленныя нервныл области и даже въ далеко-лежащія м$ста. 
НерЪдко также появллются трофичесил разстройства: Пегреѕ 
2о54ег, решрһісиѕ, утолщеше п шелушеніе эпидермиса, блескъ паль- 
цевъ, измфнене ногтей, изъязвленіе ногтевого ложа, чирьп, опуха- 
нія и одервенБлость сочлененій, тајиш регѓогапѕ рейіѕ и т. д. 
Иногда развиваются путемъ рефлекса демгательныя разстройства: 
подергиванія, судороги, контрактуры и т. д. 

Дешательныл разстройства составляютъ главную суть кар- 
тины болфзни, если невритомз захвачен» двилательный нерв. Прп 
этомъ наблюдаются. парезы, параличи, тоническія ц клоническія 
подеривашя, контрактуры. Эти измфнен!я способны быстро разр%- 
шаться, когда они происходятъ вслёдстве прижайя нервныхъ во- 
локонъ воспалительными припуханіями; наоборотъ, они становятся 
боле серьезными и затяжнымп, если сами нервныя волокна непо- 
средственно принимають участіе въ воспаленш. Именно въ случа- 
яхъ послёдняго рода легко и быстро дъло можеть дойти до тро- 
Фическить измљненій въ мышцахъ. 

Распознаваніе неврита трудно, если отсутствуютъ мЪстныя из- 
мненія. 

Множественный невритъ, пеиг $ ргодгеззіуа (леги ёз аіззеті- 
паіа).—Невритъ появляется иногда въ вид самостоятельнаго стра- 
данія, захватывающаго мпого периферическихъ нервовъ и имхъю- 
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щаго то острое, то подъострое, то хроническое теченіе. Острый мно- 
жественный невритъ можеть привести больного къ смерти въ ко- 
роткое время. 

Въ нфкоторыхъ изъ этихъ случаетъ причина страданія едва ли 
можетъ быть указана, но внезапное начало, бурное и лихорадочное 
течен{е заставляютъ думать, что дъло идетъ объ инфекщи, влекущей 
за собой измБненія именно въ периферическихъ нервахъ. Хрони- 
ческія формы множественнаго неврита, повидимому, также стоятъ 
въ связи съ инфекціонными процессами, 

Указан!е больныхъ на мростуду, какъ на причину множествен- 
наго неврита, какъ и въ другихъ случаяхъ, имфетъ мало значенія. 

Иногда причиной болъзни служатъ травмы. 

Наблюдалось также появлен!е болВзни послВ инфекціонныхъ 
заболЪваній. Геу4еп приводитъ эту болЬзнь также въ связь съ 
брюшнымъ тифомъ, возвратною горячкой, рожей, сифилисомъ и ле- 
гочною чахоткой. 

Её токсическому множественному невриту въ тъсномъ смыслћ 
относится невритъ алкоголиковъ. 

Явные симптомы начинаются въ большинствъ случаевъ съ боли 
и парэстезій. Боль характеризуется какъ жгучая, буравящая, ко- 
лющая, стрёляющая и достигаетъ нердко значительной силы. Она 
локализируется то на поверхности, то болће въ глубин. Парэстезія 
появляются одновременно, либо же раньше или позже. Он% носятъ 
извстный характеръ и ощущаются въ вид ползанья мурашекъ, 
чувства холода, мохнатости. 

Вскорз въ области опредъленнаго нерва замфчается ощущен!е 
слабости, оцћпевълости и тугоподвижности, которое скоро перехо- 
дитъ въ ясновыраженный зараличь. Въ моемъ случаВ параличи по- 
являлись почти внезапно и въ форм апоплексіи. При этомъ пара- 
лизованныя мышцы совершенно разслаблены (дряблый паралич»). 

Электрическая возбудимость парализованныхъ мышцъ и нер- 
вовъ падаеть поразительно быстро и уже черезъ нъсколько дней 
обнаруживаются явленя реакція перерождения. 

Если параличъ не исчезаеть вскорђ, то въ парализованныхъ 
мышцахъ весьма быстро развивается исхуданіе, а впосл%дствіи двло 
доходитъ до образованія контрактуръ. 

Пораженіе захватываеть преимущественно, почти безъ исклю- 
чевія, двигательные нервы. Разстройства чувствительности неръдко 
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выражены лишь въ пезпачительпой степени. Наблюдаются также 
секреторныя и трофическія разстройства кожи. 'Гакъ, наблюдали 
обильное отдБленіе пота, а впослЕдствіп необыгповенно спльный 
ростъ волосъ, значительное утолщеніе верхпей кожицы и ногтей 
или поразительную ломкость и отслапвапіе пхъ. Обращаютъ впи- 
ман!е на возможность развит! я гангрены отдъльныхъ частей конеч.. 
ностей. 

Заболъвине нервы, а равно и большія. нервныя сплетешя не- 
рБдко чувствительны прп давленш. То же относится къ большимъ 
нерввымъ сплетенілмъ. 

Состояніе больныхъ становится особенно опаснымъ, когда болЪзнь 
проявляетъ наклонность къ распространевію и пногда на весь ор- 
ганизмъ. БолЪзнь можетъ также пріостановитьсл па любой точк$, 
причемъ параличъ можетъ м$стами исчезнуть (временные невротп- 
ческіе параличи), м$стамп же остаются навсегда пли на долгое 
время и сопровождаются, какъ указано выше, атрофіей мышцъ и 
контрактурамп. 

Сл$дуеть еще указать, что мочевой пузырь п прямая кишка, 
въ большинствЪ случаевъ, остаются свободными отъ паралича. Аль- 
буминуріл, напротпвъ того, наблюдалась неоднократио. Въ двухъ 
случаяхъ была описапа желтуха. 

При яодгостромь и хроническомѕ множественном» неврилть 
характеръ бол$зни остаетсл совершенно тотъ же, какъ при остромъ 
неврит$, только тутъ все совершается медленнђе п нЁкоторымъ 
образомъ менфе бурно. 

ЛЬченіе воспаленя нервовъ происходить на общемъ основанія 
(см. бесду 39-ю) и такъ же, какъ всё травматическія болфзни, если 
воспаленіе произошло отъ ушиба или пораненія. 


Болбзни спинного мозга. 
А) Болфзни вещества спинного мозга. 


1. Анэмя спинного мозга, апаетіа тейшіае зрта!з.—Клият- 
ческія свдвія объ анэмш спинного мозга очень скудны; они пре- 
имущественно пристегиваются къ экспериментальнымъ изслфдовг- 
піямъ и теоретически боле или менфе удачно пригоплются къ нимъ. 
Причины авэміп имютъ то боле мљстный, то болфе общій ха- 
рактеръ. Изъ м$стныхъ причинъ здфсь имфютъ значене: прижатіе, 
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эмболія или тромбозз брюшной аорты, прижате спинного мозга; 
въ послёднемъ случа, впрочемъ, явленія анэміи спинного мозга, 
конечно, всегда отступятъ на задній планъ передъ симптомами сдав- 
ленія его. Анэм!я спинного мозга отъ общихъ причинъ можетъ 
прежде всего быть слёдствіемъ обильныхъ потерь крови, наприм. 
отъ желудочныхъ, кишечныхъ, почечныхъ кровотеченій, метроррагій, 
родовыхъ и даже обильныхъ носовыхъ кровотеченй и т. д. На- 
равнЪ съ потерей крови можно поставить истощеніе и сильныя по- 
тери соковъ отъ затяжныхъ нагноеній и т. п. При блъдной немочи 
также могутъ обнаружиться признаки малокровія спинного мозга. 

2. Гиперэмя спинного мозга, һурегаетіа тедиНае ѕріпа!із , — 
Проф. Эйхгорстъ пишеть: «Терминъ гиперәміи спинного мозга 0с0- 
бенно охотно и часто употребляется среди такихъ врачей, которые 
любятъ ставить тонкіе дагнозы, но за то ръдко и только мимохо- 
домъ дфлаютъ вскрытіе. Въ дъйствительности же наши познанія о 
гиперэміи спинного мозга равны нулю». 

Гиперэмированный спинной мозгъ будетъ, разумћется, отличать- 
ся необыкновеннымъ переполненіемъ кровью. 

3. Кровоизліянія .въ вещество спинного мозга, һаетоггћабіа 
тейшіае ѕріпаііз (спинномозювая апоплексія, ароріеліа, ѕріпаїіз 
з. Раетаіотуеа). — Причиной первичнаго кровоизліявія иногда 
слфдуегь считать травмы: паденіе, толчокъ, ударъ по позвоноч- 
нику или по сфдалищу, проникающія раны позвоночника, переломъ 
и вывихъ отдёльныхь позвонковъ. Въ нфкоторыхъ случаяхъ явле- 
нія слЪдуютъ непосредственно вслвдъ ва тБлеснымъ напряжешем», 
наприм. поднятіемъ большихъ тяжестей. НЪкоторые больные указы- 
ваютъ на простуду какъ на причину страданія. 

Явлен!я спинномозгового кроизліянія характеризуются внезап- 
нымг появленіемг преимущественно или исключительно паралич- 
ныхъ явленй. Въ частности параличи, разумЗется, будуть различ- 
ны, находясь въ зависимости отъ высоты и распространенія крово- 
изліянія. Относительно размВровъ кровоизліянія всего чаще на- 
блюдаютъ припадки, соотвътствующіе полному разрушенію попереч- 
ника спинного мозга, хотя извъстны также случаи односторонняго 
поврежденія спинного мозга. 

Обыкновенно припадки появляются безз иредвњстниковг и с0- 
вершенно внезапно, во время работы или сна. Въ болфе ръдкихъ 
случаяхъ имъ предшествують за вВсколько часовъ или дней изм$- 
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ненія, указывающія на гиперомію оболочекъ и ‘вещества спинного 
мозга: чувство потягиванія въ крестцћ, неповоротливость позвоноч- 
ника, тяжесть и парэстезіи въ конечностяхъ и т. п. 

Большинство больныхъ указываютъ на боле или менфе жесто- 
кую боль при первомъ появленіи лрипадковъ, которая обыкновенно 
соотвЪтствуетъ м8сту кроизмяня. Однако боль черезъ н8сколько 
часовъ по большей части ослабъваетъ, быть - можетъ потому, что 
раздраженіе и растяжене мозговыхъ оболочекъ уменьшаются. Иног- 
да давленіе на позвоночникъ на месть кровоизліянія оказывается 
чувствительнымъ. 

Одновременно съ болью обыкновенно появляются параличи, 
которые, смотря по высот гифзда, поражаютъ нижнія, или, кром8 
того, также верхнія конечности. 

4. Острое воспаленіе спинного мозга, туеііїіз асиїа, — Острое 
воспаленіе спинного мозга принадлежитъ къ болфе рЪдкимъ явле- 
ніямъ. Оно развивается сравнительно часто вз средне оды жизни 
(15—30) и, по увъренію нЪкоторыхъ авторовъ, встрћчается чаще 
у мужчину, чЪмъ у женщинъ. 

Н%которые вредные моменты могутъ обусловить яредрасположе- 
ме къ забол®ванію; сюда особенно принадлежатъ: злоупотреблен!е 
спиртными напитками, дурной и разгульный образъ жизни, тяже- 
лыя физическія напряженія, занятія и жизнь въ сырыхъ помЪще- 
ніяхъ, худосочіе, сифилисъ и т. п. При подобныхъ условіяхъ иног- 
да бываетъ достаточно весьма незначительныхъ вредныхъ вліяній для 
того, чтобы вызвать тяжелыя спинномозговыя заболЪванія,-—Вліяній, 
которыя при другихъ обстоятельствахъ могли бы пройти безъ вреда. 

Съ этіологической точки зрЕнія слъдуетъ различать первичный 
и вторичный міэлитг; къ первому относятся ревматическія и 
травматическія формы. Коїйѕ и Геуаеп показали также, что силь - 
ныя психическая возбужденя, наприм. испугъ, могуть сдфлаться 
причиной болъзни, а Вуедег недавно сообщилъ весьма поучитель- 
ное наблюденіе этого рода изъ клиники Еуемсй$з. Въ качеств 
причинъ, приводятся также злоулотребленіе половыми наслажде- 
ями, онанизмз, прекращеніе менструальныхь и земорроидаль- 
ных кровотечения, а также ножныхз п0товз, но достовфрность 
этпхъ указан! требуетъ еще дальнёйшей провЗрки. Ветръчаются 
такх:е случаи, въ которыхъ, несмотря на самые подробные рас- 
просы, нельзя отыскать никакихъ причинъ болъзни. 
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Вторичный острый міэлитг во многихъ случаяхъ присоеди- 
няется къ предшествовавшему заболъванію позвонковъ или мозго- 
выхъ оболочекъ. Онъ иногда развивается при бугорчатк% или ракћ 
позвонковъ, при воспаленіяхъ, кровоизліяніяхъ и опухоляхъ мозго- 
выхъ оболочекъ. Сюда же относится міэлитъ отъ давленія, о кото- 
ромъ подробнфе будетъ ръчь ниже. 

Въ нЪкоторыхъ случаяхъ пепгіііѕз тієтарѕ переходить непосред- 
ственно или скачками на спинной мозгь, причемъ неврить можеть 
появиться самостоятельно или происходить отъ другихъ заболв. 
ваній, особенно полового аппарата и кишекъ. Многіе случаи рефлек- 
торнаю паралича обязаны своймъ происхожденіемъ именно та- 
кому невриту. 

Иногда острый міэлитъ стоитъ въ связи съ предшествовавшими 
измњненіями въ самомъ спинном» мозу, наприм. съ кровоизлія- 
ніями или опухолями, ръже онъ присоединяется къ спинной сухот- 
кБ или множественному склерозу. 

Появленіе его наблюдали во время или въ ковцв нъкоторыхъ 
острых и хронических инђекціонныа» бользней. Сюда принадле- 
жать дифтеритъ, пневмонія, брюшной тифъ, сочленовный ревма- 
тизмъ, гноекровіе, родильная горячка, оспа, сибирская язва (Ваит- 
дает), малярія и особенно сифились. Возможно, что легочная ча- 
хотка тоже стоитъ въ связи съ ифкоторыми случаями міэлита. №ѓћ- 
7996 описалъ это страдан!е при бронхіэктазіи. 

Иногда острый міалитъ присоединяется къ состоящямз истоще- 
мія: такъ, напримъръ, наблюдали его развитіе при хроническомъ 
нефрит. 

Симптомы остраго мэлита наступають то внезапно, то ииъ за 
нфсколько часовъ или дней предшествують предвЪстники. Посл%д- 
нів вначалћ имћютъ общій и неопредВленный характеръ: познабли- 
ваніе, повытеніе температуры, отсутствіе аппетита, повышенная 
жажда, общая разбитость, безпокойство и безсонница и т. п. Иног- 
да картина производить впечатлніе острой инфекціонной бол%зни: 
однократный потрясающій ознобъ означаетъ начало страданія, велъДъ 
зат®мъ появляются значительныя повышенія температуры и, нако- 
нецъ, быстро обнаруживаются остальные характерные симптомы 
остраго воспаленія спинного мозга. У дётей могутъ появиться об- 
щія судороги. 

Мысль о томъ, что мы имћемъ дВло съ предвЪстниками остраго 
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страданія спинного мозга, должна возникнуть, когда къ вазванпымъ 
припадкамъ присоединятся иннерваціонныя разстройства: полза. 
ше мурашекъ въ конечностяхъ, чувство онфм%нія, холода и бар- 
хатистости, стрЪляющія болп, чувство утомлешя въ мышцахъ и т. 
п. Иногда между первыми припадками появляется также задержка, 
рфже недержаніе мочи. 

Весьма скоро присоединяются мъстныя измъненя в5 спинномь 
№031) или, точнфе говоря, собственно въ позвоночник. Больные 
жалуются на боль на ограниченномъ мЪст$ позвоночника, которое 
соотвфтствуеть гнфзду заболЪванія. Боль бываетъ иногда самопройз- 
вольная, въ другихъ случаяхъ вызывается движенемъ позвоночника, 
давленіемъ, поколачиванемъ, проведеніемъ по позвоночнику горячею 
губкой или отрицательнымъ полюсомъ постоявпаго тока. Дал%е, 
многіе больные указываютъ на стягпвающее или опоясывающее 
чувство сдавленія обручемз, которое распространяется отъ бол%з- 
неннаго мста вокругъ живота пли груди (прпзнакъ раздраженія 
нервныхъ корешковъ на высот воспалительнг го гнфзда). Иногда 
уже довольно рано появляются кардіаліическія боли. 

Между тЬмъ разстройства иннерващи становятся ръзче и вы- 
раженнЪе. Симптомы раздраженіл: боль, гиперэстезія кожи, подер- 
гиваніе и контрактуры въ мышцахъ существуютъ большею частью 
только въ начал болзни и имБютъ временный характеръ тогда какъ 
параличи играютъ первенствующую роль. 

5. Хроническое воспаленіе спинного мозга, туе $. сћгопіса. — 
Причины хроническаго воспаленія спинного мозга совершенно т8 
же, что и остраго воспаленія, но только здфсь часто ясн5е сказы- 
вается нервное пріобрљтенное и наслљдственное предрасположе- 
ше. Явлен!я хроническаго воспаленія спинного мозга нерфдко начи- 
наются остро и лихорадочно и можетъ появиться нЪсколько острыхъ 
приступовъ, слдующихь другъ за другомъ, прежде чБмъ болЪзгвь 
станетъ дЪйствительно хроническою; въ другихъ случаяхъ развитіе 
ея бываеть съ самаго начала медленное и затяжное. Симптомы, п0- 
нятное дЪло, во многомъ схожи съ явлешями остраго менингита, 
если исключить ихъ постепенное развитіе; поэтому достаточно сдф- 
лать лишь изсколько указаній. 

Бол%знь часто начинается яарэстезіями: ощущеніями ползанія 
мурашекъ, бархатистости, холода, жженя и т. д. Сюда часто при- 
соединяются невралгическія болв, которыя могутъ быть весьма ин- 


— 769 — 


тенсивны и иногда локализуются въ опредћленныхъ м%стахъ (с0- 
членен!я). Многіе больные жалуются на мфстную боль въ спин и. 
на ощущеніе опоясыванія и стягиванія. Мало-помалу сюда при- 
‘соединяются чувствительные и двигательные параличи. Характерно 
для тёхь и другихъ то, что они р№дко, особенно вначалћ, бы- 
ваютъ полные. Двигательный параличъ прежде всего проявляется 
легкимъ утомленіемъ при движеніяхъ, впослдствіи прибавляется 
ясная двигательная слабость, которая постепенно увеличивается, 
такъ что больные могутъ двигаться только медленно и неловко и на- 
тыкаются на самыя незначительныя неровности, наприм. на коверъ, 
такъ что имъ грозить опасность споткнуться. Наконецъ, способность 
движен!я совершенно пропадаетъ, больные болфе не въ состояніи 
держаться на ногахъ или въ другихъ случаяхъ владъть своими ру- 
ками, Первыя параличныя явленія обнаруживаются, по обыкнове- 
нію, въ нижнихъ конечностяхъ, рёже образуется рагарІеріа сегті- 
са]іѕ; часто парализуются всъ четыре конечности. 

6. Эмболическое и тромботическое размягченіе спинного моз- 
га, туеіотаіасіа етБойса еї {һготбоїса. — При остромъ м1элитв, 
ръже при хроническомъ, воспаленные отръзки спинного мозга отли - 
чаются менће плотной, почти расплывающейся консистенщей. Отъ 
этой воспалительной формы размягченія спинного мозга (туеіота- 
Јасіа іпйаттаќёогіа) слЗдуеть отличать размягченіе, обусловленное 
закупоркой кровеносныхъ сосудовъ занесеннымъ тёломъ (эмболія) 
или свертываніемъ крови на этомъ же мст (тромбозъ), причемъ 
развивается некротизація вещества спинного мозга, выражающаяся, 
какъ и при воспаленіи, боле мягкой консистенціей спинного мозга 
и изм%неніемъ его цвфта. Красный, желтый или сврый цвфть гн#з- 
да размягченія зависить отъ того, присоединяется ли къ эмболій 
или тромбозу разрывъ кровеносныхъ сосудовъ и образованіе экс- 
травазатовъ, причемъ красящее вещество выступившихъ красныхъ 
кровяныхъ тВлецъ претерпваеть постепенныя превращенія, окан- 
чивающіяся его всасыванівмъ. Часто весьма трудно сказать сЪ по- 
ложительностью, какого свойства существующее размягченіе, восп8- 
лительнаго или некротическаго. 


В) Травматическія болезни спинного мозга. 


1. Сотрясеніе спинного мозга, сотто#о тейиае зртайз (со»- 
сиѕ5і0 тедиЦае ѕріпаііѕ, жельзнодорожный параличз):— Сотрясеніеиъ 
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спинного мозга обозначаютъ всё тЬ заболћванія спинного мозга, ко-. 
торыя послфдовательно развиваются вслфдъ за сильнымъ механиче- 
скимъ сотрясеніемъ или всего тћла, или преимущественно позвоноч- 
ника, не будучи связаны съ поврежденіемъ позвонковъ или мозго- 
выхъ оболочекъ. Это можеть случиться при паденіи, толчк%, удар%, 
выстр®л%, направленномъ непосредственно на позвоночникъ или на 
сЪдалище, въ ‘ногу, въ руку. Въ послъднее время особенное вни- 
маніе обратили на сотрясевіе спинного мозга вслдствіе желтзно- 
дорожныхе несчастій. Тяжесть явленій часто стоить въ рЪзкомъ 
несоотвђтствіи съ предшествовавшимъ поврежденіемъ, —обстоятель- 
ства, которыя Вет объясняетъ въ томъ смысл%, что происхожде- 
нію спинномозговыхъ припадковъ посл желъзнодорожныхъ не- 
счастій существенно содЪйствуютъ не только механическое сотря- 
сене, но еще испугъ и ужасъ. Ёейзеи показалъ, что особенно 
тяжки бываютъ припадки у такихъ пассажировъ, которые во время 
крушенія были обращены въ сторону толчка. Т же путешествен- 
ники, которые спали лежа; по большей части не поражаются 
спинномовговымъ сотрясеніемъ. 

Если, кром спинного мозга, еще и головной мозгъ потерпёлъ 
сотрясеніе, то большею частью преобладаютъ черепномозговые при- 
падки, явленія же спинномозгового сотрясенія совершенно усколь- 
заютъ. Весьма часто страдаютъ при этомъ психическія способности: 
больные обнаруживаютъ измёненный характеръ и болфзненное на- 
строеніе, становятся раздражительными, нелюдимыми, теряють па- 
мять, дфлаются разсБянными; они часто страдають приступами 
головокруженія, тяжестью въ голов%, головною болью, обморочными 
припадками, приступами страха и безсонницей. У одного изъ моихъ 
больныхъ при каждомъ движеніи головы появлялось ощущеніе— 
точно внутри черепа у него находилось перекатывающееся тло. 
Иногда дЪло доходить до болће или мене выраженныхъ эпилеп- 
тическихь припадковъ. 

2. Сдавленіе спинного мозга, сотргеѕѕіо тейшіае зріпајіѕ 
(спинальный паралич» отъ давленія, компрессіонный міэлитг).— 
Прижатіе спинного мозга происходить снаружи черезъ межпозво- 
ночныя отверстія по протяженію выходящихъ нервныхъ корешковъ 
или послъ предварительнаго разрушеня позвонковъ, тогда исход- 
ная точка—въ ѕаболћваніяхъ самихъ позвонковъ; иногда оно нахо- 
ДитоЯ въ зависимости отъ измёненй въ клБтчатқьЬ  мозговыхъ 
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оболочекъ, или, наконецъ, отъ заболваній самого вещества спин- 
ного мозга. 

Изъ измненій перваго рода назовемъ новообразованія и воспа- 
лительныя разращенія, которыя проникаютъ въ спинномозговой 
каналъ черезъ межпозвоночныя отверстія. 

Между болљзнями позвонков буюрчатка позвоночнаго столба 
уже по своей частотъ играеть выдающуюся роль. Ръже встръчается 
ракъ позвонковъ, по преимуществу вторичнаго происхожденія; пер- 
вичный ракъ бываетъ р%дко; въ первомъ случаЪ надо искать пер- 
вичное гн®здо всего чаще въ грудной железВ, въ желудлф, поч- 
кахъ, въ предпозвоночныхъ лимфатическихь желевахъ и т. д. Въ 
нБкоторыхъ случаяхь сифилитическія измњненія костей состав- 
ляютъ причину сдавленія спинного мозга. То же самое встрћчается 
‚при остеомахъ, экзостозахъ, при вывихахъ позвонковъ, артритиче- 
скихъ измфненіяхъ ихъ, при образованіи анкилозовъ ит. п. Въ н$- 
которыхъ случаяхъ прижат!е происходило отъ утолщев!я зубовид- 
наго отростка еріѕігорћеі. 

Между заболљваніями мозювыхь оболочекѕ и перидуральной 
клфтчатки одинаково важны какъ воспалительныя изм%ненія, такъ и 
новообразованія и паразиты. Въ нфкоторыхъ случаяхъ первичная 
причина прижатія спинного мозга гнздится въ заболфваніяхъ по- 
звонковъ, къ которымъ присоединяются измЗнев!я въ мозговыхъ 
оболочкахъ; послЪднія же, съ своей стороны, оказываютъ дФйстви- 
төльнов давленіе на спинной мозгъ (бугорчатка позвоночника). 

Сдавленіе спинного мозга, какъ слВдствіе заболфванія самого 
спинного мозга, встрёчается ръдко. Сюда принадлежать, главнымъ 
образомъ, спинномозловыя опутоли (гліома, саркома, карцинома, 
бугорки, гумма). 

Результать сдавливанія —естественно параличи. 

Сфрое перерожденіе заднихъ столбовъ спинного мозга, {а- 
Без йогѕаЇїѕ (спинная сутотка, склерозу задните столбовъ, про- 
грессивная деилательная атаксія). — Между всеми болёзнями 
спинного мозга срое перерожденіе заднихъ столбовъ встръчается 
всего чаще. 

Между причинами выдающееся мъсто занимаеть сифились, & 
затвмъ страданіе это появляется посл острыхъ инфекионныхе 
болъзней, наприм. посл пневмоніи, брюшного тифа, сочленовнаго 
ревматизма, холеры, дизентеріи, оспы и т. д. 
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Тисе недавно показалъ, что посл хроническаго отравлепіл 
маточными рожками (егаоёіѕшиѕ) могутъ развиться явленіл 42ез; 
то же самое указываеть Геубеп относительно реПасга, появленіе 
которой неоднократпо объясняли употребленіемъ въ пищу испор- 
ченнаго мапса. ЗдЪсь можно бы почти говорить о токсической форм» 
ѓађеѕ догзайз. НЪкоторые авторы придавали также значеніе чрез- 
мфрному куренію табаку, но это требуеть еще дальнЪйшаго под- 
тверждешя. 

Изъ остальпыхъ причинъ особенно часто приводится простуда, 
однако нельзя отдфлаться отъ мысли, что она, какъ и вс5 другія 
вредныя влілпіл, только тогда проявляетъ свое дДЪйств!е, когда 
дБло идетъ объ упаслъдованномъ или прирождепномъ, либо о впо- 
сл%дствіп пріобрътепиомъ ненормально - слабомъ противодъйствіп 
спинного мозга. Въ этомъ смысл приводятся еще въ качеств 
причинъ болЪзни: чрезмљрныя ттълесныя напряженія, травмы, со- 
трясеніе позвоночника или всею тњла, психичестя возбужденія, 
исту», потерл соков, частые роды, слишком продолжительное 
кормленіе, половыл излишества и т. п. 

Иногда болзпь приводится въ связь съ задержкою менструаль- 
ныхё или земорроидальныль кровотеченій и съ прекращещемз нож- 
ныхз потовз (2). 

Терим въ свопхъ очень добросовфстныхь и подробныхъ пз- 
слЪдованіяхъ показалъ, что іађеѕ @огѕаіѕ развпвается нерфдко въ 
теченіе прогрессивнаго паралича помфшанныхъ. 

Въ нъкоторыхъ случаяхь наслљдственность играетъ, повидп- 
мому, еще большую роль, ч$мъ когда дёло идетъ только о насл5д- 
ственной ненормальной раздражительности центральной нервной 
системы. Саттё, наприм., описалъ одно наблюденіе, въ которомъ 
страдали ќађезомъ бабушка, мать, 7 человкъ дБтей послфдней п 
еще 9 родственниковъ. 

Что опредъленныя занятия (солдаты, охотники, купцы, работаю- 
ще у огня и въ водћ) до нёкоторой степени предрасполагають къ 
болфзни, едва ли можеть показаться удивительнымъ въ виду пере- 
часленныхъ выше причинъ. Сравнительно часто видБлъ я еще іарез 
у врачей. 


То, что относится къ большинству спинно-мозговыхъ болфзней, 
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скопическое изсл®доване рёшаеть вопросъ о пораженіи или непо- 
раженіи спинного мозга, такъ какъ, несмотря на выраженныя при- 
живненныя явленія, спинной мозгъ кажется невооруженному глазу 
неивмЪненнымъ, тогда какъ микроскопъ открываетъ иногда р%зко 
выраженныя измВненія. Впрочемъ, подобвыя явленія составляютъ 
исключенія, а не правило. | 

Между веБми симптомами ќађез по своей важности и постоян- 
ству первое мЕсто занимаеть одинъ симптомъ, а именно: отсутстеіє 
координаціш и произвольныхь движеній, атаксія при неизмъненной 
или слета только уменьшенной мышечной  биль. Правда, прежде 
чфмъ этоть симптомъ обнаружится несомнъннымъ образомъ, ему еще 
за долгое время можеть предшествовать длинный періодъ предвъст- 
НИКОВЪ. 

ТаЪез догва]іѕ представляеть рфзко выраженную хроническую 
болъзнь, иродолжительность которой можетъ превышать 30 лђтъ. 
Всего естественнЪе и проще, безъ сомнфнія, дБленіе Теу4ет’а, ко- 
торый принимаетъ три стадія, а именно: 1) невралгическій, 2) атак- 
тическій и 3) параплеическя стадій. 

Въ лервомь (невралгическомъ) стад выдающуюся роль играютъ 
боли невралгическаго характера. Къ нимъ могуть присоединиться 
парэстезіи, параличи злазныхз мышц», измъненія зрачков, атрофія 
зрительнало нерва и амавроз», потеря колњннало рефлекса, анэстезіц, 
разстройства функцім пузыря и прямой кишки и измъненія 65 
сочлененіяаљ. Продолжительность этого стадія можеть затянуться на. 
нъсколько недъль, на много мъсяцевъ и даже много лётъ (до десяти 
ътъ слишкомъ). 

Во оторомз (атактическомъ) стафи обращаютъ на себя вниманіе 
все болфе и болфе рЁзко обнаруживающіяся явленія атаксш. Они 
сначала появляются почти всегда на вогахъ, но затЪмъ часто пе- 
реходятъ и на верхнія конечности, рёдко начинаясь съ послЪднихъ. 
Этоть стадій также можеть. длиться долге годы. 

Начало ретьязо (параплегическаго) стадія считается съ той 
поры, когда несчастные страдальцы не въ состояніи болће двигаться 
на ногахъ и постоянно прикованы къ постели. Для многихъ давно. 
желанная смерть ость избавленіе отъ страданій. Въ нћъкоторыхъ 
случаяхъ смертельный исходъ вызывается присоединившимся #/00- 
лежнемь, параличом» пузыря, щелочным разложеніем» мочи, и85- 
язвленіемь и некрозомѕ слизистой оболочки пузыря, тэлонефритомз, 
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т.-е. смерть наступаетъ при явленіяхъ гное- и гнилокровія. Въ дру: 
гихъ случаяхъ присоединяется лезочная чахотка (весьма частый 
исходъ), или развивается постепенный маразмъ, который нер%дко 
ускоряется обильными повосами или упорною рвотой, послъдова- 
тельными явленіями такъ-называемыхъ с715ез 0454 цез; точно тасъ же 
губительно дфйствуютъ случайныя заболЪвашя, особенно часто брют- 
ной тяфъ. 

Острый спинномозговой дётсй параличъ, роПотуе! $ асша 
ащегог іпѓапііѕ (эссенуѓальный Ољтскій параличь, дњтскій па- 
рахичь, острое воспаленіе сърыхз переднихь столбовѕ спинною 
мозза). —Болфзнь, о которой здЪсь идетъ рЪчь, поражаеть препму- 
щественно, если не исключительно, дфтей. Она принадлежать къ 
наиболфе частымъ дЪтскимъ болфзпамъ и въ нфкоторыхъ больнич- 
ныхъ статистикахъ составляетъ до 8°/, всБхъ дфтскихт бол$зней. 

Всего чаще встрЪфчается она въ періодъ отъ 6 м$сяцевъ до 4-го 
года жизни. | 

Непосредственныхъ причинз болфзни обыкновенно нельзя дока- 
зать. Большинство указав относительно этого ненадежны. Указы- 
вали на то, что болзнь появляется особенно въ лфтШе мЪсяцы 
(май —сеһтябрь), и я также могу сообщить, что мн$ въ практик 
много разъ попадалось одновременно н$5скольго случаевъ и притомъ 
изъ сосфднихъ м$стностей. Несомнънно, что во многихъ случаяхъ 
болфзнь производить впечатлъніе инфекціонной, особенно имя въ 
виду внезапное начало при сильныхъ лихорадочныхь явленіяхъ и 
тяжелое пораженіе въ начал общаго состоянія. 

ИмЂють ли вліяніе наслљдственные моменты, съ положитель- 
ностью не доказано. Подчасъ заболъваютъ вЪсколько дфтей одного 
семейства или близнецы, а иногда оказывается, что сестры или 
братья больного умерли при экламптическихъ приступахъ. Иногда 
дБло идетъ о такихъ семействахъ, гдВ въ предшествовавшихъ по- 
колЕніяхъ многократно встрфчались душевныя болфзни или другія 
забол%ванія нервной системы. 

Сильно преувеличивали вліяніе трудназо прорљзыванія 2у6065; 
то же самое можно сказать объ этіологпческомъ значенін простуды, 
травм и чрезмљрнытз тълесныт» напряженій, наприм. при 200ь6%. 
Сильнымъ пситическимь возбужденіямә, ваприм. испугу, также при- 
писываютъ вредное дЪйствіе. 

Нерфдко болфзнь появляется въ началь или конць инфекион- 
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ныхз болљзней, наприм. послБ пневмонии, бронхита, жабы, дифте- 
рита, кори, скарлатины, вътряной осы, острао желудочно-ки- 
шечнато катарра, дизентерии, брюшною тифа п т. д. 

Симптомы остраго атрофическаго дБтскаго паралича распознаются 
легко и состолтъ во впезапномъ появлепіп развптаго, не прогрессп- 
рующаго вялаго паралича, быстрой атрофш парализованныхъ мышцъ, 
быстромъ развитш электрической реакціп перерождешя въ пара- 
длпзованныхъ мышцахъ, въ унпчтожент кожпыхъ и сухожильныхъ 
рефлексовъ, при отсутствіп разстройства чувствительности, отправ- 
лепій пузыря и прямой кишкп и трофическихъ измЪненій кожи. 

Параличи, какъ первый и напболђе выдлющійсля припадокъ, 
появляются то незамфтно, то возвЬщаютсл лихорадочнымл п мозго- 
выми явлешями. 

Въ н%которыхъ случаяхъ параличь открываютъ совершенно 
случайно. ДЪтп, быть-можетъ, перенесли какую-нибудь бол%знь, а 
когда имъ наступаетъ пора покпнутъ постель, оказывается, что онл 
не могутъ ходить. Иногда окружающихъ побуждаетъ обратпться съ 
ребенкомъ къ врачу то, что малютки начинаютъ слпшгомъ поздно 
ходить, или что они неловко схватываютъ предметы руками, или 
же исключительно употребляютъ только одну конечность, наконецъ 
ледяной холодъ, буро-красное окрашпваніе или контрактуры конет- 
ностей. Каждый практикующий врать получалъь въ пользованіе та- 
цихъ дфтей, относптельно которыхъ окружающие еще сомнфвались, 
больны ли они или в%тъ, тогда какъ самое поверхностное изсл$до- 
ванів открываетъ тяжелые параличи и уродства, и многое говорптъ 
за то, что болёзнь должно-быть существуеть уже долгое время. 
Особенно легко проглядфть начало бол$зни у грудныхъ младенцевъ; 
рЪже случаетсл это у дфтей, которыя уже научились ходить и с2- 
мостоятельно двигаться, Зачастую указывалютъ, что малютки ложп- 
лись спать здоровыми, веселыми, а на утро при пробуждеши ока- 
зывались парализованными. Въ другихъ случаяхъ наступають эш- 
лептиформныя судороги внезапно или предшествуемыя за нсколько 
дней общимъ недомоганіемъ, разбитостью, отсутствіемъ аппетита, 
безпокойнымъ сномъ, скрежетомъ зубовъ. Д%ти теряють сознаве, у 
нихъ появляются копвульсивныя подергиваня, иногда они точно 
купаются въ поту и сильно лихорадятъ. Судороги могутъ продол- 
жаться оданъ или нФеколько часовъ, повторяются въ бол$е ръдкохъ 
случаяхъ черезъ опредфленные промежутки и часто принимаются за 
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судороги отъ прорзывапія зубовъ; когда онф проходятъ, то бро- 
смотся въ глаза слабость или параличъ мышцъ; въ другихъ случа- 
лхъ, впрочемъ, эти измЪненія ускользаютъ отъ внимашя, однако прп 
тщательныхъ распросахъ зачастую впослЬдствіп еще можно возста- 
новить вышеописанпый ходъ явлепій. Иногда полвляютел сольные. 
поносы, рвота или припадки ангины. 

Лихорадка можеть продолжатьсл доле судорожнаго состоянія 
на нЪсколько дней, либо она держится одпиъ, два или три дня, 
рЪъже тянется съ недфлю и даже дольше. Высота ся колеблется меж- 
ду 39—40° С. Неоднократно пытались привести вт гопетпчесі:уто свл2ь 
лихорадку п судороги, но такь какъ судорожпыл состояніл суще- 
ствуютъ даже тогда, когда лихорадка совсфмъ незначительна, и такъ 
какъ повышенная температура тла нерфдко продолжается дол$е 
судорожнаго состоянія, то мы склонны отнести пхъ главпымъ обра- 
зомъ на счетъ гиперэмм судорожныхъ пли корковыхъ центровъ, 
которая развивается одновременно съ гпперэміей спинного мозга. 

Спинальная прогрессивная мышечная атрофія, айгорМа тиз- 
сшогшт ргодгеѕѕіуа зрма!$ (атуобор/ма ѕріпаііѕ рғодғеѕѕіса, 
ройотуеїііѕ апіегіог сһтопіса аіѕѕетіпаіа). — Сппнальная про- 
гресспвная мышечная атрофія характеризуется пе только тм», 
что,какъ указываеть ея названіе, происходить прогрессивное уничто- 
жене мышцъ, которое обыкновенно начинается съ верхнихъ конеч- 
ностей, сначала поражаетъ по частямъ только отдфльныя мышцы. 
безъ собственно параличныхъ явленій (не считая уменыпенія мышеч- 
ной силы, соотвЪтствующей атрофіп) п протекаетъ безъ разстройствъ 
кожной чувствительности и отправленій пузыря и прямой кишки, 
но также тБмъ, что вс эти измнепіл савпслть отъ первичшаго хро- 
нпческаго заболфвашя переднихъ роговъ спинного мозга и здЪеь 
преимущественно большихъ гангліозпыхъ клітокъ. 

Судя по наблюденамъ, страданіе обыкповенно встрфчается въ 
боле зр$ломъ возрастЬ, особенно между 30—50 годами жизни. 
Хотя существують указан! я, будто первоначально болфзни наблю- 
дались еще въ дътскомъ возраст, что особенно относител къ ТЬМЪ 
случаямъ, въ которыхъ заключалась наслдственпая передача болфзни 
отъ одного поколЪнія другому въ одномъ п томъ же семейств%, т5мЪъ 
пе менфе въ послЪднее время склоняются къ тому, чтобы вид%ть во 
многихъ изъ этихъ случаевъ не спинальную форму прогрессивной 
мышечной атрофія, а весьма сходную съ ней болЪзнь, имЬющую въ 
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оспованіп пе поражеше спиппого мозга, а первичное заболЪвэлие 
СсамихЪ МЫШЦЪ. 

Исхуданіе мышцг п обусловленная имъ мышечная слабость по- 
являются въ тппическихъ случаяхъ совершенпо незамфтно. Больные 
обыкповенно жалуютсл па затрудненпую подвижность п папря:кеніе 
въ пальцахъ п на затруднепіе въ движешяхъ руки, наприм. при 
ппсьмъ, женскихъ рукодфльяхъ, при игрЪ на рояли и на скрипки 
т. п. На холоду разстройство движеній увеличивается, тогла какъ 
въ тепл, а ташже при тренід мышцъ, оно часто стаповится значп- 
тельно слабЪе. У безпечныхъ особъ могутъ, впрочемъ, развиться 
весьма глубогіл измф$нешя прежде, чфмъ они обратятся къ врачу. 

Между почтп постоянными симптомами прогрессивной мышечной 
атрофіп слфдуетъ считаль фибрилллрныя мышечныя подерливаня 
(собственно фасцикуллрныя). Они повторно поражаютъ лишь отлфль- 
ные участки мышцъ, вызывал мгновенныя сокращенія то тутъ, то 
тамъ. Особенно ясно это замфтно при худощавой кожф, лишенной 
жира. При рагдфвапіп, при дуновеніи на мышцы, при поколачивани 
пли фарадизаціп они становятся особенно оживленными. Въ различ- 
ныхъ случалхъ эти подергиванія имфють весьма различную пптен- 
сивность шщ экстенсивность и иногда появляются въ мышцахь, въ 
которыхъ еще пе замфчается видимаго исхуданія. Богатая х:иромъ 
кожа можетъ совершенно прикрыть ихъ. Происхождене ихъ съ по- 
ложительностью неизв$стно; часто приходится встрЪчаться съ мн$- 
ніемъ, будто они тождественны съ подергиваніями умирающей мыш- 
цы, однако это не болфе какъ поэтическое сравиеше; во всякомъ 
случа умпразе ваступаетъ только по истечеши многихъ лъть. Въ 
пкоторыхъ случаяхъ появляются непроизвольныя подергиванія. 
пальцевъ, рукъ, ногъ. 

Электрическая возбудимость, вообще говоря, соотв%тствуетъ 
степени атрофии. 

Острое воспаленіе мягнихъ оболочекъ спинного мозга, тепіп- 
91$ ѕріпаї5 асща.— Какъ причины, нерфдко приводятся простуды 
(промачиваніе тла, спанье на сырой земл%, въ холодпыхъ и сырыхъ 
помБщеніяхъ, работа въ вод т. д.) и травмы. Между послЪдними 
уже простыл сотрясенія или поднятіе большихъ тяжестей и сильныл 
тБлесныя напрл:женія могутъ вліять вредно, тогда какъ въ другохъ 
случаяхъ воспалеше можеть быть вызвано повреждепіемъ, особенно 
вывихомъ или переломомъ позвонковъ, или открытыми рЪзаными, 
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колотыми, рублеными, огнестрЪльными ранами пи т. д. Ревматиче- 
сте спинномозговые и травматическіе менингиты составляотъ пер- 
вичныя формы страданія. 

Чаще встрБчаются вторичныя воспаленія. Опи наблюдаются 
какъ воспаденія распространивиілся по протяженю. Часто цп- 
тируетсл наблюденіе Сғигей/іеғ, въ которомъ леючная каверна, 
прогрессивно изъязвляясь, проникла въ позвоночный каналъ п здфсь 
повела къ спинномозговому менингиту. То же самое наблюдали при 
глубоко проникающемъ иролежнљ, но здвсь имфють значеніе еще 
вс другіе этіологпческіе моменты, вызывающе расһутепіпоіїіѕ ѕрі- 
12115 ехќегпа. Сюда можно, конечно, включить и такіе случаи, въ 
которыхъ исходнымъ пунктомъ воспаленіл служили лопнувшая ѕріша 
ЫЯ4а или опухоли мозговыхъ оболочекъ, а также острый міэлить- 

Иногда шепіпсіїіѕ ѕріпа]іѕ развивается въ теченіе или въ конц 
инфекионныхь болљзней; сюда принадлежатъ: фибринозная пнев- 
монія, брюшной ттр», холера, дизентеріл, родильная з0рлчка, лз- 
венный эндокардитз и т. д. Наззе упоминаеть также, что неодно- 
кратно видфлъ развитіе страдан!я послЗ сочленовнаю и мышечнаю 
ревматизма. 

Несомнфннымъ явлен!ямъ остраго спинного менингита нер%дко 
предшествуютъ предвљстники довольно неопредфленнаго характера: 
отсутстве аппетита, познабливаніе, общее недомоаніе, безсон- 
ница ит. п. Иногда сцена открывается однократнымъ потрясающимь 
0знобомз. ВелФдъ за этимъ наступаетъ лихорадка, не имфющая опре- 
дфленнаго типа, но могущая достигнуть очень значительной высоты 
(выше 40° С.). 

Бол%зненныя явлез!я, свойственныя собственно менингиту, срав- 
нительно незначительны. Такъ какъ мягкая мозговая оболочка 
предетавляеть ткань очень богатую нервами, то боли вдоль позво- 
`вочника и чувство неподвижности можно съ нъкоторымъ правомъ 
относить на счетъ воспалительнаго состоянія ихъ.— Эти явленія уси- 
ливаютсл, когда больные приподымаются, ходятъ или ворочатотся 
на постели. Но характерно здфсь до извфстной степени то, что обык- 
новенно эти боли не усиливаются, если пальцами давить на остистые 
отростки или постукивать по нимъ молоточкомъ, если провести по 
позвоночнику горячею губкой или катодомъ гальзаническаго тока, или 
если ударять по голов и по плечу. 

Если процессъ распространяется на шейную часть мозга, то 32- 
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тылочныя мышцы приходять въ тоническое сокращене и образуется 
всфмъ извъствая и зловфщая оуљпенљлость затылка. При этомъ 
голова болфе или мене сильно оттявута назадъ, она, до извфстной 
степени, представляется какъ бы клиномъ вколоченною между пле- 
чами, а затылокъ глубоко втискивается въ. подушку. Активный и 
‘пассивныя движенія головы впередъ, а обыкновенно также и вра- 
щательныя движенія, ограничены или совершенно невозможны: по- 
пытки же къ этимъ движеніямъ вызывають рёзкую боль. Зачастую 
оказывается возможнымъ, поддерживая больного только за ВаТЫЛОЕЪ, 
поднять все его тло. Напротивъ того, большее отгибаніе головы 
кзади возможно безъ препятствія и безъ сильныхъ болей. 

Контрактура спинныхъ мышцъ обнаруживается тБмъ, что по- 
звоночный столбъ представляется ненормально вогнуто искривлен- 
нымъ кпереди. Часто можно совершенно свободно продвинуть между 
спиною и постелью всю руку или даже подушку; тло покоится 
только на затылкВ и на крестц$. 

Контрактура грудныхъ мышцъ ведетъ къ разстройствамъ вды- 
ханія, а контрактура брюшныхъ мышцъ обусловливаетъ втягиваніе 
живота, 

Зачастую существуетъ задержаніе мочи и кала, что въ большин- 
ств случаевъ сводится на судорожное состояніе запирателей пузыря 
и прямой кишки. Моча обыкновенно выпускается въ скудномъ ко- 
личествћ, окрашена въ темный цвътъ и содержитъ осадокъ. 

Нер%дно появляктся измљнемія зрачков: необычайная узость, 
неравномћърная величина зрачковъ —слъдствіе иннерваціонныхъ раз- 
стройств»ъ. 

Прочіе припадки: ускореніе пульса и дыханія и т. под. нахо- 
дятся въ связи больше съ лихорадкой, чЁмъ съ менингитом. 

На описанные припадки слВдуетъ смотр®ть, —о чемъ говорилось 
уже много разъ, —какъ на симптомы раздраженія, и они составля- 
ютъ до извфстной степени первый стадій болзни. Въ этотъ стадій 
можеть наступить выздоровлен!е или процессъ идетъ дальше и дъло 
доходить до развитія второю или параличноло стадія. 

Хроническое воспаленіе мягкихъ оболочекъ спинного мозга, 
тепіпойіѕ зріпа[іѕ сһгопіса. — Развился ли хроническій менингить 
съ самаго начала, какъ таковой, или онъ образовался изъ острой. 
формы, во всякомъ случаћ здЪсь имъютъ силу тъ же причины, какъ 
и для остраго спинномозгового менингита. Въ основЪ многихъ слу- 
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чаевъ спинномозгового менингита лежить неумљренное употреб- 
леніе спиртнытг наптитковг. При сифились и лепрњ тоже встр*- 
чаютсл именно хронпческія воспаленія мягкой оболочки спинного 
мозга. По словамъ КбЩета, хроническія болљзни легких, сердца, 
печени также предрасполагаютъ къ хроническому менингиту, такъ 
сакъ он благопрілтствуютъ развитцо застойпыхъ явленій. Нако- 
нецъ, раябираемые процессы составлятотъ частое, почти постоянное 
сопутствующее явлепіе многихъ хронических» болљзней спинноо 
мозза, наприм$ръ спинной сухотки, множественнаго склероза, 
хроническаго міэлпта п т. д. 

Спинномозговое возбужденіе, іггќайо зрта!$.— Учевіе объ 
ирритащи спинного мозга подверглось въ послЬднее деслтил%тіе чрез- 
вычайно большимъ изм5ненямъ. Въ то время какъ прежде этою 
предполагаемою болфзнью охотно называли всевозможныя неизвЪст- 
ныя страданія, въ новфйшее время весьма серьезно поставленъ во- 
просъ, не лучше лп было бы совершенно оставить понят!е о спи- 
нальной ирритаци. Колебаніе во мя%ніяхъ обнаруживается уже въ 
тЬхъ воззр5яхъ, которыя высказываются объ анатомическихь изм$- 
неніяхъ, ибо о несомнЪнныхъ данныхь здъсь и рфчи нЪтъ. Одни при- 
нимаютъ здфсь анэмію, друпе—гиперэмю спинного мозга, третьи — 
то то, то другое, наковецъ нЪкоторые объясняли комплексь пря- 
падковъ менингитическимь раздраженіемъ или искали исходный 
пунктъ его въ симпатическомъ нерв%, который только послдователь- 
но изм$няетъ количество крови въ спинномъ мозгу, или просто гово- 
рили о функціональномъ разстройств$ спанного мозга. 

Самый постолнвый припадокт составляетъ боль 65 п0звоночник?ь. 
Всего чаще она поражаетъ грудную часть, но встрЪчается и во 
всБхъ другихъ отдфлахъ спинного мозга. Ова существуетъ само- 
произвольно, но особенно усиливается при давлен!и на остястые от- 
ростки и иногда бываетъ такою сильною, что больные падають въ 
обморокъ или получаютъ эпилептиформные приступы. Она также 
появляется при проведены по позвоночнику губкою, смоченною го- 
рячею водой, или катодомъ гальваническаго тока. Нерфдко и с0- 
сЪдняя кожа спипы стаповится чрезвычайно гиперэстетическою. Нат- 
топ описываетъ, кром этой болЪфе поверхностной боли, еще боль, 
сосредоточивающуюсл глубже въ самомъ спинномъ мозгу; ее можно 
вызвать постукиваніемъ по позвоночнику, п держится она большею 
частью вблизи поверхностной области. 
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Отсюда начинаются эксцентричестя явленія раздраженія, кото- 
рыя бываютъ различны, смотря по пораженному отдфлу спинного 
мозга. При измъненіяхъ въ шейной части наблюдалотъ: головную 
боль, головокруженіе, разстройство зрЪнія, шумъ въ ушахъ, слюно- 
теченіе, гиперэстезію кожи лица, уныніе, безсонницу, а въ другихъ 
случаяхъ— сонливость, невралгиформныя боли въ липћ, шеф, верх- 
нихъ конечностяхъ, въ верхней части груди, кром того—тошноту 
и рвоту. Къ эксцентрическимь спиннымѕ явленіямъ раздраженія 
слЗдуеть причислить: сердцебіеніе, астматическіе приступы, нервный 
кашель, межреберную невралг!ю, гастралгію, рвоту, отрыжку ит. п. 
Наковецъ, къ поясничнымъ явленіямъ раздраженія относятся: боли 
въ спин, въ нижнихъ конечностяхъ, въ пузырћ, въ прямой кишкћ, 
въ маткђ, въ яичникахъ, странгурія, обильное водянистое мочеот- 
дБленіе и т. д. 

ЛЬченіе болфзней спинного мозга. — Воспаленіе мозга и оболо- 
чекъ его лёчится какъ вс воспалительныя болфзни (см. бесф- 
ду 39-ю). 

 Травматическія бользни лъчатся какъ вс ушибы и пораненія 
(см. бесъду 39-ю). 

Новообразовамя и опухоли л$чатся на общемъ основаніи (см. 
бес%ду 39-ю). 

Вейца аа капли (по 5—10 кап. на !/, рюм. воды): даются 
при всЗхъ хронич. болъзняхъ. 

Ва515—%/,6: раздраженіе спинного мозга. 

Ерһейға—"1,: дӧтскій менингить. 

№ капли (5, 10): раздражен!е мозга; параличи, анэстезія, ат- 
рофія. 

Атика—‘/ь: укръиляетъ спинной мозгъ; параличъ. 

Каїтіа (5, 10): раздраженіе. 

са капли (по 5 кап. на '/з рюм. воды): истощеніе мозга отъ 
трудовъ. 


Бол зни головного мозга. 


1. Анэмія мозга, апаетіа сегергі. —Это состояніе характери- 
зуется чрезвычайною блёдностью мозгового вещества. Ткань мозга 
потеряла свой блёдно-розоватый видъ и получаеть матово-бълый, 
иногда, особенно у дфтей, синевато-бђлый оттёнокъ. Въ ней также 
совершенно отсутствують такъ-называемыя кровяныя точки, —во 
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всякомъ случаЪ, онф замфчаются въ весьма незпачительпомъ коли- 
честв$. Корковое вещество мозза также представляется поразительно 
блъдно-сБрымъ, и граница между нимъ п прилегающимъ бфлымъ 
мозговымъ веществомъ часто стерта и неясна. 

Консистенція мозга бываетъ различна. Паренхима отличается 
либо ненормальною твердостью и сухостью, либо замБчаетсл чрез- 
м%рная сочность и необыкповепное содержаніе влаги. Это стоить 
существенно въ связи съ причинами, вызвавшими малокровіе мозга. 
Первое наблюдается при большихъ потеряхъ крови, послЬднее— прп 
анэміп мозга, вслБдствіе отека его. 

Причины анэмін мозга надо отыскивать либо въ #змљненілаз 
самой крови, либо вг измъненять кровеносныхь сосудов. Между 
первыми слъдуетъ назвать острое и хроническое уменьшеніе коли- 
чества крови. 

Острое уменьшеніе нер$дко паступаетъь посл большихъ потерь 
крови, причемъ м$ста кровотечепія: носъ, легкія, желудокъ, кишки, 
мочеполовые органы, поранешя, 2 также кровопусканіе п т, п.— 
не пграютъ никакой роли. Конечно, явленія анэміп мозга будуть 
существовать. и въ случа внутренняо (скрытаю, лятентнаю) 
кровотечения изъ какого-либо органа. Во всЪхъ этихъ случалхъ, 
кром мозга, анэміей бываютъ захвачены еще и другіе органы, п 
дБло всегда идетъ объ общемъ малокровш мозга. 

Иногда наблюдаютъ острое общее малокровіе одного только 
мозга, не вслЪдствів обильныхъ кровотеченій, а лишь потому, что 
къ другимъ частямъ тВла произошелъ такой значительный и обиль- 
ный притокъ, что мозгъ, благодаря этому, б%днфеть кровью. 9710, 
наприм$ръ, можно видфть послБ зункии при асцить, при опу- 
холяхь яичника и плевритль. Акушеры указали также на то обстоя- 
тельство, что въ концф родовъ, когда матка освободилась отъ плода 
и произошло уменьшеніе ея объема и переполнене ея кровью, 
замфчаются признаки анэміп мозга, которые въ другихъ случаяхъ, 
впрочемъ, могутъ обусловливаться сильными потерями крови при 
родахъ. Здфсь также нужно привести попытку Н. Еззсйега объ- 
яснить явленія шока, такъ какъ, по этому автору, комплексъ при- 
падковъ шока сводится на малокров!е мозга, происходящее отъ 
того, что, вслЬдствіе паралича брюшной части симпатическаго нервз 
и иннервируемыхъ имъ брюшныхъ сосудовъ, послъдніе. переполня- 
ются кровью, отчего содержаніе ея въ мозгу уменьшается. Иногда 
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явленія мозговой анэміи наблюдаются у нЪкоторыхъ людей, особенно 
у стариковъ, когда послъ долго-существовавшаго запора наступило 
опорожненіе кишечника; и здћсь могутъ имфть мВсето подобныя же 
условія. 

2. Гиперэмія мозга, һурегаетіа сегебгі. —Что было сказано 
относительно малокровія мозга, то остается въ сил и для гиперәміи 
его; гиперэмію мозгового вещества и мозговыхъ оболочекъ нельзя 
отдБлить другъ отъ друга, такъ какъ онф существуютъ одновременно. 
Гиперэмія мозга можетъ представлять острое или хроническое со- 
стояніе, быть общею, —наибол$е частые случаи, —или частною (огра- 
ниченною). Что касается механическаго процесса, то надо различать 
дв формы гиперэміи мозга: первая происходить отъ ненормально- 
обильнаго артеріальнаго притока (активная гиперэмія, приливъ, 
конгестія), вторая— отъ затрудненнаго венознаго оттока крови (пас- 
сивная или застойная гиперэмія). 

Причины общей активной зитерэми моза могутъ исходить 
изъ сердечной мышцы. Въ тБхъ случаяхъ, гдъ сердечная мышца 
работаетъ съ необыкновенно большою энергій, непрем®нно насту- 
пить и увеличенное наполненіе мозга кровью. Послфднее можетъ 
быть вызвано чрезмЗрною физическою дфятельностью, наприм. про- 
должительнымъ бЪганьемъ, восхожденіемъ на гору, поднятіемъ тя- 
жести и т. п. Совершенно того же нужно. ожидать, когда сердце 
побуждается . къ усиленной. дВятельности вліяніемъ психическихъ' 
аффектовъ. 

З. Апоплентическй ударъ или мозговое нровоизляне, епсе- 
рһаіоггћадіа. — Теоретически приняты слёдующ/я механическія усло- 
вія, благопріятствующія развито мозговыхъ кровоизліяній: 1) чрез- 
мфрное артемальное повышене кровяною давленія; 2) заболљваніе 
мозювыхь с064д0вз и уменьшенная резистенція ихъ; 3) измфненя 
м031080%0 вещества въ ближайшей окружности кровеносныхъ сосу- 
довъ: размягченіе и атрофія. | 

Мало вфроятно, чтобы повышеніе артеріальнаю кровяною дав- 
ленія мовговыхъ сосудовъ само по себв было въ состояніи вы- 
звать мозговое кровотечене. 

Ч%мъ болфе производили микроскопическихъ изслдованій, тБмъ 
все сильне укрЪплялось мнніе, что одни только измљненія м030- 
вы2љ сосудовъ.съ уменьшенною способностью противодйствія дають 
основную почву для мозговыхъ кровоизліяній. 
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Въ типпческихъ случаяхъ мозгового кровопзліянія можпо разлп- 
чать плть періодовѕ болъзнп: 1) предвюстники, 2) апоплектическіп 
ударз, 3) воспалительная реакція, 4) остающілся явленія и 5) 
вторичныя измњненіл. Но полное сохраненіе этого порядка въ 
каждомъ отдфльномъ случа отнюдь не составляетъ необходп- 
мости. 

Предвњстники выразкаются большею частью гиперэміей мозга: 
приливъ крови къ голов%, головокруженіе, легкое помраченіе со- 
званія, мерцаніе передъ глазами, потемнніе зрЪнія, шумъ въ ушахъ, 
тугость слуха, чувство тоски п стћЬспепіл. Часто страдаеть настрое- 
Не духа: больные большею частію возбуждены, угрюмы, капризны 
и жалуются на неспокойный и прерываемый тяжелыми сновид$- 
ніями сонъ. Они часто мучаются головною болью, которая появляется 
самопроизвольно или посл тфлеспыхъ и душевныхъ возбуждевій 
п представляется распространенною или р%зко ограниченною. Боль- 
ные чувствуютъ себя неспособными къ умственной работ, память 
ихъ ослабЪваетъ. У н$8которыхъ появляется временами потеря па- 
мяти словъ, рёже артикуляціл словъ затруднена и рЪчь напоминаетъ 
лепетъ. Эти явленія могутъ предшествовать апоплектическому при- 
ступу м%сяцами, недфлями, днями или часами, наступать болс 
или менфе часто и продолжаться различно долгое время. 

Значительно серьезнфе положеніе дЪла, когда присоединятся 
одностороннія разстройства чувствительности или движенія: он%м%- 
нје, ползаніе мурашекъ, покалываніе, слабость въ конечностяхъ, 
волоченіе ногъ при ходьбВ и т. п. НерЗдко этп явлевія ограничп- 
ваются одною только конечностью. Черезъ нсколько часовъ или 
дней яти разстройства опять выравппваютсл, однако, быть-можетъ, 
не будетъ ошибкою предполагать здфсь мелкія кровоизліянія, спо- 
собныя гъ быстрому исчезавію или оказывающія вообще лишь 
легкое давленіе на сосёдпюю ткань мозга. 

Апоплектически ударъ наступаеть или предшествуемый за 
боле или менфе продолжительное время только-что упомянутыми 
предвфстниками, или внезапно и совершенно неожиданно. Въ самыхъ 
выраженныхъ случаяхъ больные падаютъ какъ бы сраженные уда- 
ромъ, откуда и назване — ударъ. 

Согнаніе является иногда довольно внезапно, наприм. посл цфле- 
сообразно произведеннаго кровопусканія; въ другихъ же случаяхъ 
проходятъ дни и недфли, во время которыхъ больной мало-помалу 


— 775 — 


приходить въ себя; сознаніе проясняется и, большею частію, онъ 
лучше помнить давнопрошедшее изъ своей жизни, чБмъ случившееся 
передъ наступлөніемъ катастрофы. Въ случа смертельнаго исхода 
жизнь угасаетъ постепенно, часто при явленіяхъ увеличивающагося 
разстройства дыханія, клокотанія въ горл%, цізнозћ, падеши пульса 
и возрастающемъ общемъ колляпсъ, или же возобновившееся кро- 
вотеченіе полагаетъ внезапный конецъ жизни. 

Иногда случается, что больные пробуждаются отъ апоплекти- 
ческаго приступа и цфлыми днями чувствуютъ себя замфчательно 
хорошо, но затфмъ снова появляется картина припадковъ апо- 
плектическаго удара, быть-можетъ значительно тяжелће, чЪмъ въ 
первый разъ, и больные погибають. Поэтому при названныхъ 
обстоятельствахъ нужно быть очень осторожнымъ относительно 
прогностическихъ надеждъ и имфть въ виду, что рецидивирующія 
кровоизліянія, о которыхъ тутъ идеть р$чь, могуть разрушить 
слишкомъ раннія надежды на выздоровленіе. 

При ·кровоизліяніяхъ во внутреннюю капсулу (и въ сосЪъднее 
полосатое тБло) главный припадокъ состоитъь въ одностороннем 
двилательномг паралич. 

4. Воспалеше мозга, епсерһаіїйѕ (мозговой абсцесс», епсе- 
найз арозютеюза з. афзсеззиз сеғећгї). —Воспаленіе мозга и исходъ 
его въ мозговой абсцессъ составляютъ р$дыя болёзни. Въ публик%, 
правда, часто употребляется названіе воспален!е мозга, однако его 
должно понимать большею частью не въ смыслВ воспаленія самой 
ткани мозга, а какъ воспаленіе мозговыхъ оболочекъ, менингитъ. 

Самымъ. частымъ поводомъ къ развитію энцефалита и мозгового 
абсцесса служать лораненія. Разумћется, большею частью дёло 
идетъ о травмахъ черепа. Но здЗсь надо имфть въ виду не только 
такія раны, при которыхъ образовались поврежденія наружныхъ 
мягкихъ частей, переломы, вдавленія черепныхъ, костей, трещины 
на череп или откалываніе и внВдреніе костныхъ осколковъ ВЪ 
мозгъ, проникане инородныхъ тфлъ въ содержимое черепа, но и 
простыхъ сотрясеній уже достаточно, чтобы вызвать болзнь. Здвсь 
повторяется много разъ сдфланное наблюденіе, что заболёвая!е 
мозга развивается то на самомъ мст пораненія, то на пунктЪ 
противолежащемъ послёднему —дћёйствіе противоудара. 

Инагда имфютъ дёло съ воспаленіемь, распространиешимся по 
сосъдству. 
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Особенно выдающуюся роль здсь играютъ болљзни уха. Бугор- 
чатка или обыкновенныя нагноенія въ каменистой кости, равно 
какъ въ сосцевидномъ отроск%, также нерБдко составляютъ источ- 
никь энцефалита и мозгового абсцесса. Въ нћкоторыхъ случаяхъ 
посл предшествовавшаго узурированія гной проникаетъ прямо до 
мозговыхъ оболочекъ и мозгового вещества, вызывая тогда послћ- 
довательно воспалительное состояніе ихъ, либо гной, а съ нимъ 
вмЬстЬ возбудители воспаленія медленно распространяются до мозга, 
вдоль влагалящъ лицевого и слухового нервовъ, или же посредни- 
ками для переноса возбудителей воспаленія являются кровеносные 
и: лифматичесме сосуды, причемъ, несмотря на цлость костей я 
нервныхъ влагалищъ, развивается энцефалитъ или мозговой абсцесеъ 
вмФст пли безъ одновременнаго тромбоза синусовъ. 

Дале, заболфваня въ другпхъ наружныхъ полостяхъ черепа, 
также могуть повести къ энцефалпту, причемъ воспален!е отсюда 
непосредственно распространяется на мозгъ. Сюда принадлежать 
опухоли въ Гайморовой, въ носоглоточной и глазной полостяхъ, 
все равно изъязвились ли он самп по себБ или пскусственно, 
вслЪдствіе хирургическихъ операцій. Значительно легче проглады- 
ваютъ себф путь въ полость черепа, конечно, настоящія воспале- 
нія или воспаленія въ орбит. Что изъязвившіяся бугорковыя п сл- 
филитическія измЪненія на черепЪ легко могутъ вовлечь въ страда- 
ніе мозговыя оболочки и мозгъ, едва ли требуетъ подробнаго указанія. 

Изъ разлитыхъ припадковъ самымъ постояннымъ бываеть #0- 
ловная боль, серћаІсіа. Она существуетъ постоянно или наступаетъ 
только по временамъ, или же усиливается пароксизмами, Интен- 
сивность ея изм$нчива: то дВло идеть лишь о тупомъ давленій въ 
голов, то боль достигаетъ невыносимой жестокости. Распростра- 
нені боли подчиняется неизвъстнымъ до сихъ поръ законам»ъ, во 
всякомъ случа заключеніе о мств заболванія мозга по локали- 
заціи боли можеть повести къ частымъ ошибкамъ. 

Н%которые больные жалуются на неприятное ощущеніе вращаю- 
зцалося или движущилося въ черепь тљла, которое часто заифчается 
только при опредленныхъ положеніяхъ головы и тёла. 

Рвота иногда наступаетъ въ весьма упорной форм%, въ другихъ 
же случаяхъ ея почти совсфиъ не бываеть. Въ числ разлитыхъ 
припадковъ можно еще упомянуть о головокруженіи, безсонницт, 
неправильности пульса. 
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Ипые высказываютъ жалобы на боль и ларэстезім вз конечно- 
стая, ощущаемыя либо въ одной, либо въ одноимянныхъ конеч- 
постяхъ, то въ параплегпческой форыф, то перескаклваюпия непра- 
впльныхъ образомъ. 

Измљненія въ злазномз днъ составляютъ до нБкоторой степени 
переходъ отъ разлитыхъ къ гизднымъ припадкамъ. 

Въ другахъ случалхъ наблюдаютъ внезапный апоплектически 
приступ, убпвающій боле или менфе быстро; причпны его оста- 
ются при жизни непзвЪстными, и только прп вскрытід онъ оказы- 
вается обусловленнымъ мозговымъ абсцессомъ. У нЪкоторыхъ боль- 
ныхъ смертельной катастроф иногда предшествуетъ рядъ апопле- 
ктпформныхъ приступовъ. 

Нногда явленія разыгрываются почти исключительно въ психи- 
ческой сферњ. Память больныхъ ослабъваетъ, они. впадаютъ все 
болБе и боле въ слабоуміе, бредятъ, становятся буйными и т. п. 

У другпхъ на первый планъ выдвигаются судорожныя явленія: 
эппаептиформные приступы,—сначала рдкіе, но затмъ постоянно 
учащаясь,—приводятъ пакопецъ къ смерти. 

Діагпозъ часто невозможенъ. 

5. Опухоли мозга, пеоріаѕтаїа сегебг!. — Опухоли въ че- 
репной полости — внутричерепныя опухоли — имфютъ весьма раз- 
личный исходный пункть. Почвой для развптія ихъ служить 
то сама мозговая ткань, —мозговыя опухоли въ тБспомъ смысл% сло- 
ва, —то новообразованія берутъ начало съ мозговыхъ оболочекъ или 
черепныхъ костей, достигая однако дБйствительнаго значенія моз- 
говыхъ опухолей благодаря тому, что они сдавливаютъ мозговое 
вещество, раздражаютъ и парализуютъ его. Случается также, что 
опухоли первоначально сидятъ вн черепной полости и черезъ 
отверст1я—большею частью естественныя—прокладывають себ путь 
внутрь ея. Это наблюдають, наприм., при новообразованіяхъ въ 
глазной полости, когда они прокладываютъ себф путь въ полость 
черепа черезъ ѓогатеп оріісшп, ‘или при опухоляхъ въ носовой 
полости, въ Гайморовой полости, въ скалистой кости происходить 
врастаніе ихъ въ мозгъ, по предварительномъ изъязвленіи покры- 
вающихъ костей. Правда, иногда случается и обратнов, т.-е. опухоли 
во внутренности черепа перфорируютъ черепныя кости и выраста- 
ютъ прямо наружу. 

Что касается собственно причинъ происхожденія внутричереп- 
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ныхь опухолей, то, какъ и по отношеню къ опухолямъ въ другихъ 
мЪстахъ, о нихъ мы почти ничего не знаемъ. Несомнфнно вфрнымъ 
считаемъ вліяніе травм, хотя противъ этого возражали весьма 
энергично. 

Внутричерепныя опухоли при извЪстныхъ обстоятельствахъ вы- 
зывамотся хроническими инђекціонными болљзнями, особенно бу- 
зорчаткой п сифилисомз. Въ первомъ случа$ дфло идетъ о раз- 
випи бугорковъ въ мозгу, въ послЬднемъ—объ образованш гуммъ. 

Распознаваніе опухолей подчасъ невозможно. 

6. Нудгосерпа]из, водянка головного мозга. — Подъ головною 
водянкой понпмаютъ скоплене сывороточнаго транссудата между 
мозговыми оболочками или въ мозговыхъ желудочкахъ. 

Смотря по быстрот$ накопленія гидроцефалитической жидкости, 
различають острую и хроническую золовную водянку: при первой 
накопленіе жидгостн иногда въ теченіе немпогихъ часовъ достигаеть 
такой степени, что сохранеше жизни невозможно; при второй при- 
падки могутъ затянуться на многіе мсяцы и годы. 

Пріобрътенная золовная водлнка, Љуйғосерћаїиѕ асаніѕіиѕ.— 
Лричинами пріобрЪтенной головной водянки нужно считать всё тЪ 
обстоятельства, подъ вліяніемъ которыхь развиваются отеки и въ 
другихъ м$стахъ. Это имфеть м$сто: 

1) При вослаленіяхъ, какъ воспалительный отекъ. 

Изв%стно, что головная водянка составляеть весьма частое, почти 
постоянное сопутствующее явленіе обыкновеннаго и бугорковага 
менингита, отчего многіе, вмсто названія бугорковый менингить, 
употребляютъ названіе острая’, головная водянка. Но и хроническія 
воспаленія могуть лежать въ основ развитія һуйгосерћаіиѕ. 

2) Въ вЪкоторыхъ случаяхъ головная водянка развивается какъ 
результатз застоя крови. 

Причины застоя гнёздятся либо внутри, либо вн черепа. Такъ 
опухоли и воспалительные продукты могуть вызывать головную. 
водянку. Развитіе ея наблюдали также при болъзняхъ сердца и 
дегкихъ, при заболфвашяхь средостён!я и на шеф, если съ этимъ 
былъ связанъ воспрепятствованный венозный оттокъ изъ внутреннихъ 
яремныхъ венъ. Н%котӧрые авторы сообщаютъ о головной водянкћ 
‘при коклюш%ћ, вызванной застоемъ крови отъ кашлевыхъ толчковъ. 
НЪкоторые случая һуйгосерһајаз происходять, повидимому, только 
во время агоніи. 


— 779 — 


3) Иногда головная водянка обусловливается кахектическими 
состояніями. Это наблюдають у раковыхъ больныхъ, чахоточныхъ, 
брайтиковъ, лейкэмичныхь и при подобныхъ состояніяхъ. 

Т. Острый черепномозговой дЪтсній параличъ, рага1узйз іпїап- 
4115 зразНса сегергаііѕ, —Зд%сь идетъ дфло о болъзни, напоминающей 
во многихъ отношешяхъ острый спинномозговой дътскій параличъ и 
поражающей большею частью дфтей отъ 1-го до 4 лъть отъ роду. 
Во многихъ случаяхъ она обнаруживалась послЪ инфекдіонныхъ бо- 
лфзней, наприм. скарлатины, кори, дифтерита, пневмоніи, оспы, кок- 
люша, паротита. Но часто нельзя было вовсе найти причинъ, однако 
и туть принимали вліяніе заразы. Вапке наблюдалъ развитіе этого 
страданія у двухъ дфтей, родившихся въ асфиксіи, тотчасъ посл 
рожденія. 

Болфзнь въ большинствћ случаевъ начинается остро и внезапно; 
рБже въ качеств предвъстниковъ наблюдали боли въ спин или 
дрожаніе въ конечностяхъ, впослъдствіи парализованныхъ. ДЪти на- 
чинаютъ лихорадить, у нихъ появляются рвота, потеря сознанія и 
судорои. Мышечныя. судороги часто занимаютъ лишь половину т8ла, 
причемъ чаще поражается правая сторона. 

ЛБченіе болЬзней головного мозга. — Ваѕіз (5, "/,о): воспалитель- 
ныя болфзни. Ваѕіѕ— 15: дается при приливахъ къ голов, гипэ- 
рөміи мозга. Вообще это средство въ малыхъ дозахъ (%,, а; за» 
о) возбуждаетъ дБятельность центральной системы и въ большой 
дозВ —понижаетъ. у 

Етахтит— 5: добавляется къ Бавів при. воспаленіяхъ. 

Аттса (%,, 5 и капли): при болъзняхъ отъ ушибовъ, пораненій 
и напряженій, при параличахъ, апоплексіи. 

5ой4адо капли (по 5 капель на 1, рюм. воды): при опухоляхъи 
новообразовакіяхъ. 

АЇоё капли: боли въ тлф посл апоплексій, острая водянка 
мозга. Пріемъ —отъ 5—10 кап. на '/, рюм. воды. 

Апетопе (5, 10 а капли, по 5 кап. на 1, рюм. воды): воспаленіе 
мозга отъ задержки въ ух гноя, приливы крови къ голов, съ одно- 
стороннею болью—оть неправильности регулъ и пищеваренія. 

№ (5, 10 и капли): апоплексія, параличи, головокруженіе. 

С^іпае (5, 10): приливы къ голов отъ потерь крови. 
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1. Падучая болфзнь, ерНерз?а. —Падучею болъзнью обозначаютъ 
хроническое страдаве, которое въ своей типической форм ха- 
рактеризуется приступами потери сознавя и клоническими су- 
дорогами. 


Сл$дуетъь различать первичную (идіопатическую) и вторичную 
(припадочную) эпилепсію: первая существуеть въ качествЪ само- 
стоятельнаго страданія, хроническаго невроза мозга, при послЬд- 
ней же существують измфнешя въ опредфленныхь частяхъ тБла, 
служащіл исходнымъ пунктомъ болфзни. Ко вторичной эпплепсіп 
мы причисляемъ также рефлекторную. 


Изъ спеціальныхъ причинъ первичной эпилепсім насльдствен- 
ность играеть выдающуюся роль. Въ н$которыхъ семействахъ па- 
дучая болфзнь наслФдственна, какъ таковая, въ другихъ случаяхъ 
она въ различныхъ поколЪніяхъ замфняется истерей, пспхопатіей 
и неврозами различнъйшаго рода, невралгіей и т. п. Случается 
также, что болЪфзпь перескакиваеть черезъ нЬсколько поколфній, 
которыя остаются вообще свободными оть всякихъ нервныхъ 
болъзней. 


Сюда прежде всего принадлежить пьянство, и говорятъ, что 
особенно такія дти становятся эпилептическими, которыя зачаты 
въ состояніи опьяненія. 


Иногда эпилепсія составляетъ послдствіе чрезмфрно сильнаго 
психическало возбужденля: такъ, наблюдали џоявленіе ея отъ испуга, 
ужаса, горя, чрези®рной радости. Чрезм®рныя умственныя напря- 
женія въ нЪкоторыхъ случаяхъ также составляютъ, безъ сомнЪнія, 
причину бол%зни. 


Чрезмърное ттълесное напрлженіе также въ въкоторыхъ слу- 
чаяхъ выставлялось какъ поводъ къ эпалепсш. 

Иногда наблюдали появлене падучей въ конць инфекионныте 
болльзней. На первомъ план здсь долженъ быть упомянуть сифи- 
лись, и не безъ основанія утверждали, что объ этой причии$ б0- 
лЬзни нужно думать каждый разъ, когда падучая появляется впервые 
посл 30-го года жизни. Однако и посл$ плеврита, пневмоніи, кори, 
скарлатины, оспы, остраю сочденовнаю ревматизма и золотухи 
въ нБкоторыхъ случаяхъ обнаруживается эпилепсія. 

Порою оказывають вліяніе хонститущональныя измљненія. Такъ, 
относительно ратита и золотухи говорятъ, что они благопріят- 
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ствуютъ развитію эпплепсіп; несомнЪино, что эпплептики зачастую 
очень рано рЪзко отличаются н®фжнымъ тБлосложеніемъ п анэми- 
ческимъ видомъ. 

Её токсическим» формамѕ эпилепсіц можно до пзвЪстной сте- 
пени причислить эпплепсіпо пьяницъ, —явлеше не особенно р$дкое; 
такимъ образомъ злоулотребленіе сппртомъ въ состояніп оказывать 
непосредственное п посредственное дЪйств!е, т.-е. непосредственное 
на сампхъ пьяницъ или посредственное, какъ уже раньше упомя- 
путо, па пхъ потомство. По Мое безразлично, въ какомъ бы вид 
ни употреблялся алкоголь, —напротивъ того, пьющіе впно или пиво 
р$дко забол$вають эпилепсіей. 

Въ нкоторыхъ случаяхъ причиной страданія служатъ травмы, 
причемъ, однако, мы имфемъ въ впду только такіе случоп, въ ко- 
торыхъ дБло идетъ объ общемъ сотрясейи п о молекулярныхъ 
пзмфненіяхъ въ центральной нервной систем, обусловленныхъ па- 
деніемъ, ударомъ, толчкомъ и т. п. на черепъ пли џозвопочник»ъ. 

Поврежденія могутъ, однагсо, еще другимъ путемъ повліять на 
развитіе эпплепсіп; здъсь мы переходимъ къ важному отд$лу ре- 
флекторной эпилепсіш, слъдовательпо — вторичной. 

Сюда отпосятъ такіе случаи падучей, въ которыхъ страданіе вы- 
зывается и поддерживается изм$нешями иногда отдаленныхъ орга- 
новъ. Если, наприм., мы имфемъ дфло съ рубцами, съ зарощенными 
вь нихъ нервами или съ опухолями, которыя прижимають нервы, 
то, вслЬдствіе постояннаго раздраженія послЗднихъ, въ центральной 
нервной спстем$ рефлекторно развивается состолніе повышенной 
возбудимости, слдствісмъ которой будетъ эпилецсія. Но т8 же ре- 
зультаты получаются при состояніяхъ раздраженія въ другихъ орга- 
нахъ. Неоднократно было обращено випманіе па то, что скоплен!е 
ушной сБры, инородныя тБла въ ухћ и воспалеше на послфднемъ 
могутъ повести къ эпилепеш. 5оттегбтойі видЪлъ развптіе эпилёп- 
сіп у больного съ полипомъ голосовыхь связокъ и временпое исче- 
заніе ея послЪ удаленія полипа. Јіѕслег сообщаетъ случай, въ ко- 
торомъ эпилепсія псчезла посл удаленія носоглоточнаго полипа, а 
другіе наблюдали благопріятвые результаты отъ лёченя слизистой 
оболочки носа у такихъ больныхъ, которые страдали болЪзненною 
припухлостью ея. Наблюлали также разввте эпплепсіп вслЪдствіе 
заболфванія зубовъ и исчезаніе ея по извлеченш больныхъ зубовъ. 
Не безъ основанія приводили эпплепсіо также въ связь съ &1- 
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шечными глистами, копростазомъ, наполнешемъ кишекъ неперева. 
реннымп массами. 

Громадпое зваченіе имЪютъ періодъ развитія половой зрьлоств 
~ разнообразные процессы вз половой жизни вообще. 

2. Ецатрза (еріерѕіа асша).—Эклампаей называютъ острые 
приступы әпилептпформныхъ судорогъ, пмЪющіе одпнаковое прояс- 
хожденіе съ пастолщими эпилептическими приступами п вызываемые 
раздраженіемъ двигательныхъ областей головного мозга. Развитіе 
эклампсій можеть обусловливатьсл весьма различными причинами; 
изъ нихъ приведемъ токспческія влявя и напомнимъ также, что 
въ картинБ симптомовъ урэм и отравленія свинцомъ наблюдаетсл 
эклампсія. Она наблюдается также при заболЪваніяхъ мозговыхъ 
оболочекъ или самого мозга. 

Дътскій возрастъ особенно прелрасположенъ къ эклампсіп. 

БолЪзнь наблюдаютъ большею частьо у грудныхъ младенцевъ 
(между 5—20 м5сяцами жизни), тогда какъ у новорожденныхь и 
дфтей старше двухъ лфть ее встрЪчаютъ значительно рЪже. 

Въ пропсхожденін экламасіи не малую роль играетъ наслюд- 
ственность, такъ какъ ее встрБчаютъ именно у такихъ дфтей, ро- 
дители или другіе родственники которыхъ страдаютъ различнаго родо, 
неврозами. При такихъ именно обстоятельствахъ поводъ, вызываю- 
щій экламптпаескій приступъ, можетъ быть такъ незначителенъ, что 
послБдній кажется возникшимъ самопроизвольно. 

Въ н$которыхъ случаяхъ эклампсія составляетъ слЪдствіе силь- 
ныхъ ясилическихь возбужденій: радости, испуга, гнЪва п т. п. 

Наиболфе часто эклампсія происходитъ рефлекторнымгә путемъ, 
слЬдовательно вызывается раздраженіемъ съ периферш. Для при- 
мра мы приведемъ: сильное раздражеше кожи болёзненными ра- 
нами или внфдрившимися иголками, прор8зыван!е зубовъ, воспаленіе 
въ полости рта, инородныя тћла и воспалительные процессы въ 
ухв, сильный катарръ слизистой оболочки желудка и кишекъ, раз- 
дракен!е отъ застоя кала, инородныхъ тёлъ, глистъ, почечныхъ 
и пузырныхъ камней, полиповъ слизистой оболочки прямой кишки 
и т. п. При пазванныхъ условіяхъ эклампея у взрослыхъ появляется 
значительно рБже, чЬмъ у дЪтей, однако Ктгаизе описалъ недавно 
историо болфзни одного кожевника, заболЪвшаго внезапно присту- 
помъ эклампош (впрочемъ Куагиѕе ошибочно называетъ его эпнлеп- 
сіей) п затЬмъ не подвергавшагося боле такамъ припадкамъ послв 
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того, какъ у больного отъ приема горькой воды выдБлилось съ 
пспражнен!ями большое количество личинокъ мухи. 

Эклампал развиваетсл также нерЪдко при лихорадочныхъ состоя- 
ніяхъ и особенно прп различныхъ ипфекціонныхъ болЪзняхъ у дфтей. 

3. Пляска св. Витта, сһогеа (с/логеа ліпог $. 36. ТН: з. алдіі- 
солит, Ѕуйепћат ова хорея). — Хорея есть 'неврозъ, локализпрую- 
щійсл, по всей вЪроатностп, въ череппомъ мозгу. Болфзнь выра- 
жается въ мышечномъ безпокойствБ и векоординпроваппыхъ двои- 
женіяхъ, появляющихся самопроизвольно или совмЪстно съ нам$- 
реннымп движеніями и связанныхъ съ изм$нен!ями въ пепхичесгой 
сфер%. 

Бол$знь нерфдсо встрЪчается въ дњтскомѕ возрастњ, но она 
появляется у дБтей преимущественно во времл второго прорзы- 
ванія зубовъ (6—7 годъ жизни) п въ періодъ наступленія половой 
зрЪлостп (11—15 годъ жизни). У взрослыхъ она встрЪчается р+д- 
ко, всего чаще сравпительно еще въ періодъ времени между 15 п 
24 годами жизни, такъ что въ подобныхъ случаяхъ можно допу- 
стпть мысль о н®котораго рода запоздаломъ наступленіп половой 
зрвлости. Въ н$которыхъ, в прочемъ, случаяхъ болфзнь появляется 
лишь въ старческомъ возраст®. 

Что въ происхожденш хореи выдающуюся роль играетъ насльд- 
ственность, не можетъ подлежать серьезному сомпЪнію. Мн$ са- 
мому извЪстно нсколько случаевъ, гдъ этою болфзнью страдали 
дфти, родители, другіе предки, равно какъ родственники по боко- 
вой линш. Въ другпхъ семействахъ, напротивъ того, встрЪчались 
только отдБльные случап хореп, промежуточные же члены семей- 
ства страдали истеріей. эпилепсіей, психопатіями и нервозностью. 
Во всякомъ случаъ опытъ показываетъ, что хореей часто поража + 
ются такія дфти. которыл происходятъ изъ семействъ, страдающихъ 
вервнымп разстройствами. 

Въ ифкоторыхъ случалхъ предрасположене къ нервнымъ забо- 
лБваніямъ, въ особенности къ хоре%, не наслъдственно, а пріобрљ- 
тено. Подобное состояніе можетъ быть вызвапо чрезм®рвымъ на- 
прлжевіемъ въ школ, частыми возбуєденіями отъ дурного чтенія 
и разсказовъ, плохимъ питапіемъ, онанизмомъ, малокровіемъ, т2къ 
что при этомъ достаточно малфАшихъ поводовъ, чтобы появилась 
хорея. Въ вБкоторыхъ случахъ наблюдалось появленіе хорен при 
прогрессивной злокачественной анэміи. 
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Въ качеств непосредственныхъ поводовъ прежде всего должны 
быть пазваны сильныя тситическія возбужденія: радость, печаль, 
а главнымъ образомъ—испугъ. | 


4. Трясучій параличъ, рага!уѕіѕ адіќапѕ (слоғеа $. ѕсеГоѓуғфе 
ғеѕііпитѕ).—Картинә припадковъ трясучаго паралича наблюдаетсл 
не часто; харастеризуется она дрожаніемг или трясешемь в5 конеч- 
ностяль, уменьшеніемх мышечной силы, мускульною ризидностью, 
замедленными мыщечными двидженіями, своеобразною осанкой боль- 
ныз, измљненным= выраженемз лица, насильственными движи- 
ніями. 

Въ качеств причинъ болЪзни приводятся: простуда, поврежде- 
нія, пспугъ п душевное возбужденіе, наследственность, ппфекціон- 
ныя болЪзни, злоупотребленіе спиртныма напитками, подагра; однако 
сушествуютъ еще случаи, въ которыхъ причинъ доказать нельзя. 

Вліяніе простуды нельзя совершенно отрицать уже на томъ ос- 
новаши, что припадки появлялись иногда непосредственно за воз- 
дБйствіемъ дапныхъ вредныхъ моментовъ. 

Пзъ поврежден особенно опасаютсл поврежден нервовъ. 

Существуетъь довольно значительное число наблюденій, въ ко- 
торыхъ болЬзнь появилась. непосредственно вслфдъ за спльнымъ 
исту ме. 

5. Заиканіе — происходитъ вслЪдствіе испуга, привычки быстро 
говорить, подражанія и переходить по наслЬдству. 


ЛЬченіе падучей бользни, хореи, трясучаго паралича и заи- 
канія.—- Ва515 (9/,,, %,): эпилепсія и хорея. Черезъ часъ по чайной 
ложЕВ и учашенно при волненіяхъ и посл припадковъ (черезъ 
1—5 минут). 

Ваѕіѕ %,,: эпилепсія отъ желудочныхъ и матозныхъ причинъ, 
хорея отъ ревматизма. 

№ (5, 10): әпилепсія. 

Нуреғісит капли (по 5 кап. на 1, рюм. воды): эпплепсія отъ 
запоя и по наслБдству отъ отца. 

„Аттіса-—%,,, Чу: Эпилепсія отъ паденія пли ушиба. 

Трясеніе, ігетог. — Трясеніе выражается въ короткихъ, быстро 
слВдутощихъ одно за другимъ, колебательныхъ мышечныхь движе- 
Ніяхъ, яоляющихся помимо воли и независимо отъ намфренныхъ 
движеній, Въ нЪкоторыхъ случаяхъ трясеніе ограначиваетсл отдЪль- 
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ными мышцами или мышечными группами, въ другихъ оно захва- 
тываеть цфлую конечность, или, наконецъ, оно распространяется 
почти на всю мыщечную систему. 

Всего чаще поражаются мышцы- пальцевъ и кисти, иногда на. 
правой сторонв раньше и сильнфе, чёмъ на лћъвой. Въ другихъ 
случаяхъ особенно. поражаются мышцы головы и затылка, такъ что 
голова постоянно качается изъ стороны въ сторону. На лиц пред- 
почтительно поражаются мышцы, иннервируемыя лицевымъ нервомъ, 
иногда также мышцы языка, вслъдствіе чего разстраивается арти- 
кулящя р$чи, ръдко глазныя мышцы. Если существуютъ сильныя 
дрожательныя движенія въ нижнихъ конечностяхь, то иногда ко- 
дни такъ сильно трутся другъ о друга, что появляются воспале- 
нія кожи, ссадины и даже омертв%ніе. 

Когда пораженныя конечности находятся въ полномъ поко%, на- 
прим%ръ въ постели, то ігешог часто прекращается. Во снћ онъ 
также исчезаетъ. Усиліемъ воли многіе больные —но не всё. —могутъ 
временно подавить его. У нБкоторыхъ онъ усиливается при нам$- 
ренныхъ движеніяхъ. 

Настоящею опасностью фгешог не грозитъ, развћ когда основ- 
ная боязнь имЗетъ серьезное ‘значене. Но за то онъ связанъ съ 
разнообразными неудобствами. Трясеніе рукъ можетъ мЪшать дви- 
женямъ при письм% и .всякаго рода мелкимъ ручнымъ работамъ: 
шитью, вязанью, рисованію, гравированю и т. д.—и тёмъ значи- 
тельно ограничить рабочую дёятельность больныхъ. Къ тому же, 
4тетог большею частью представляетъ весьма упорное страданіе. 

Причины трясенія весьма различны. Въ нъкоторыхъ случаяхъ 
страданів это было вызвано психическими. возбужденіями; извЪъстно, 
ато многіе люди при гнъв%, радости, гор%, испуг, ужас начина- 
ютъ дрожать и трястись-—то только въ лицћ, то всБмъ тёломъ. У 
другихъ трясеніе зависъло отъ чрезмљрнаю физическаго напряже- 
зия. Подниманіе и ношевіе большихъ тяжестей .и чрезм$рное на- 
пряженіе отдёльныхь мышечныхь грушъ имфють своимъ послёд- 
ствіемъ трясеніе, Сюда относится также трясеніе, которое появляется, 
если вёкоторое время простоять на цыпочкахъ; вначалё его еще 
можно подавить. позднће оно прорывается съ неудержимою силой. 
Иногда причиной трясенія служатъ токсическія вліянія. Это на- 
блюдають послв неумфреннаго употребленія коде, чаю, табаку в 
такъ далфе, 
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ЛЬченіе. —ТГазапаща—5. 

Нуреғісит капли (по 5 кап. на 1, рюм. воды). 

ЗатБмъ надо лёчить причину, если она извЪстна. 

Головокружене, мего. —Головокружеше служить признакомъ 
того, что сознаше о равновъсіи тёла въ пространствъ варушено. 
Были сдфланы попытки локализировать ощущеніе головокружен!л, 
и за центръ его принимали мозжечокт, однако это еще требустъ 
болфе точпыхъ доказательствъ. Во всякомъ случаЪ было бы чрезвы- 
чайно ошибочно всякое головокружеше относить на счетъ мозжечка, 
ибо если принять, что такъ-пазываемыя наспльственныя двоженя 
суть не что иное какъ слфдств!е головокруженія, то эксперименть 
на жпвотныхъ показываетъ, —для человфка еще ничего достоврнаго 
относительно этого нейзвъстно, — что они могуть быть вызваны 
раздраженіемъ и разрушеніемъ весьма различныхъ отдловъ цент- 
ральной нервной системы. На сохраненіе равновЪсія тфла громадное 
вліяніе оказываютъ самыя различныя ощущенія органовъ чувствъ, 
отчего головокружевіе часто появляетсл въ томъ случа, когда 
существуютъ разстройства въ воспріятій органовъ чувствъ. Изъ 
этого вытекаетъ, что головокружевіе вызывается то чисто централь- 
ными, то периферическими причинами. 

Изъ сказанваго видно, что головокружеше есть не что иное какъ 
припадокъ, въ основ котораго лежать весьма различных причины. 
Лишь р$фдко оно обнаруживаетъ извЪстную самостоятельность, какъ 
это наблюдаютъ у стариковъ, —вроятно, какъ слдствів изитненй 
въ сосудистой системњ мота. Вообще, въ осповз головокруженія 
должны въ большинств% случаевъ лежать диркуляторныя измБненія 
въ центральной нервной систем, на что указываетъ уже самая 
мимолетность явленй. На появлеше головокруженія не безъ вліянія 
остается возрастз; дћътскіе годы большею частью остаются поща» 
женными, пожилой же возрастъ поражается особенно часто. 

Головокруженіе часто составляеть послЪдствіе внутричеренныте 
заболваній; сюда принадлежать менингить, ћуйгосерћһа1иѕ, опухоли, 
мозговое кровоизляше, энцефалитъ, размлгченіе мозга, гиперэмія п 
и анэмія мозга и т. п. Особенно ръзко этотъ припадокъ обыкновенно 
появляется тогда, когда измЪненія гиБздятсл ВЪ задней черепной 
ям и вблизи мозжечка. 

Часто приходится наблюдать рефлекторное ‘золовокружеще. 
Давно извЪфстно, что у лицъ страдающихъ болфзнями желудка Ч8- 
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сто появляются приступы головокруженія, но они могутъ также вы- 
зываться ияородными т8лами, глистами. 

ЛЬченіе. Сиатоеа (5, 10) —главвое средство. 

„Атпіса— о: всякое головокруженіе и въ особенности хрони- 
‘ческое. 

Мих (5, 10): отъ нервнаго разстройства. 

Еисаїурішѕ (5, 10): головокруженіе во время Ззды, отъ малй. 
шаго движенія. | 

Өиеғгсиѕ—20: толовокруженіе отъ съуженія мочевого канала. 

(Наблюдать, не виноваты ли ушная сВра и пробки?). 

Истерія, һуѕіегіа. —Истеріей называется центральный неврозъ, 
локализацію котораго, по всей вћъроятности, сл$дуетъ искать въ 
головномъ мозгу. Поэтому въ послЪднее время не безъ основанія 
отнесли эту болъзнь болће въ область психопатій, чћмъ внутренней 
медицины. Страдаве обнаруживается болъзненнымъ колебаніемъ 
равновВсія дФятельности нервовъ, чтб влечеть за собою разнооб- 
разныя разстройства частью въ йсихической сферВ, частью въ дви- 
гательной и въ чувствительной. Повышене и пониженіе функцю- 
нальной дфятельности различныхъ нервныхь путей разнообразно 
чередуются между собою, хотя, впрочемъ, существують иногда одно- 
временно съ преобладаніемъ то тёхъ, то другихъ; все это придаетъ 
картин® болЪвни чрезвычайно изм®нчивый характеръ.. 

Страдан!е это встрёчается наиболће часто у женщине. 

Истерія, какъ и вс почти неврозы, принадлежить къ р%зко 
насльдетвеннымь бользняиз, причемъ она или, какъ таковая, пере- 
дается изъ поколћнія въ поколВнів, или см$няется эпилепсіей, ду- 
шевными бол®знями, нервозностью и другими подобными состояніями. 
Особенно велико, какъ это само собою разумВется, наслЗдственное 
вліяніе матери, но и отецъ, происходящій изъ семьи, въ которой 
встрВчаются нервныя болЪзни, въ состояніи передать истерію своему 
женскому потомству, не страдая самъ никакою нервозностью. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ мредрасположеніе къ истеріи бываетъ 
не насл%дственное, а ‘врожденное. Утверждаютъ, будто бы такія 
дБти .впослдствіи становились ‘истеричными, родители которыхъ 
вступили въ бракъ въ поздніе годы, страдали легочною чахоткой 
или во время зачатія были ослаблены и обезсилены подъ вліяніемъ 
другихъ моментовъ — продолжительной болъгни или предшествовав- 
шихъ потерь соковъ. 
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Дал%е, предрасположен!е къ истери можеть быть яривито вос- 
питащемз и пріобрњтено. Это наблюдаютъ у субъектовъ, которые 
съ самаго дтства неразумно воспитывались въ физическомъ и ум- 
ственномъ отношеніяхъ. Здфсь можно бы было привести нецћлесо- 
образную пищу, недостатокъ движев и тђлесныхъ упражненій, 
чрезмърное напряженіе въ школЪ, возбуждающие и безнравственные 
чтенія и разсказы, возбужденія ложнаго честолюбія, отстраненіе 
отъ общенія съ другими дътьми, слишкомъ раннее введеніе въ 
общество взрослыхъ и многія другія обстоятельства. 

Накловность къ истери неръдко пріобрътается и взрослыми. 
Это ‘случается посл тяжелыхъ и продолжительныхъ болфзней, 
наприм. послё брюшного тифа и при легочной чэхоткћ, посл 
потерь соковъ (слишкомъ продолжительное кормленіе, черезчуръ 
частые, роды, онанизмъ), послЪ потерь крови и при хлороз$. 

Громадное вліяніе на происхожден!е истеріи оказываютъ мсили- 
ческія волненія: заботы, горе, неосуществившіяся надежды. 

Необыкновенно часто встръчаются случаи, которые, говоря ко- 
ротко, могутъ быть обозначены названіемъ рефлекторной истеріи, 
гдЪ, слъдовательно, изм®ненія въ центральной нервной систем 
вызываются заболћваніями периферическихъ органовъ. Н®которые 
авторы полагали даже, что этотъ видъ составляетъ почти един- 
ственную форму. истеріи. Раздраженіе часто исходить отъ забол- 
ванія женского половою аппарата, особенно матки, откуда и на- 
званів «истерія». Неоднократно случалось видёть постепенное раз- 
вит!е истеріи у особъ, страдавшихъ блуждающею почкой; впрочемъ, 
это наблюдаютъ также у особъ съ болъзнями желудка, особенно 
при болёзненныхь желудочныхъ рубцахъ посл круглой язвы и 
при другихъ хроническихъ страданіяхъ. 

Изъ двигательныхъ разстройствъ часто встрБчаются параличи 
(вервовъ, отдъльныхъ мышцъ) и контрактуры. 

ЛЬчёніе. — Ваѕіз (%,,, %,) – преимущественно у мужчинъ. 

№ (5, 10, капли) — преимущественно у женщинъ. 

Сатпафіз (5, 10): дается тъмъ, которые необыкновенно возбуж- 
дены, разхражаны, безпокойны, стремятся удаляться, галлюцрни- 
руютъ. 

Апетопе—5: истерія отъ болёвней матки и яичниковъ, съ раз- 
стройствомъ регулъ и пищеваренія. 

Гагатдиа'(5, 10): если волненіе доходитъ до внутренной дрожи. 
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Слатот а капли (по 20 кап. на рюм. воды): добавляются ка- 
признымъ п вспыльчивымъ. 

Неврастеня. — Неврастеніей называетсл бол$зненно повышенная 
утомляемость нервной системы. При этомъ въ однихъ случаяхъ су- 
ществүютъ препмуществеппо церебральныл лвлешя, пенгазТеща 
сеғеђгаііѕ; въ другпхъ—явленіл со сторопы спинного мозга, лез- 
газета $р1ай15; въ третьпхъ — спинномозговыя и церебральныл 
разстройства встрЪчаются совм$стно, ленгазМежа сеғебгоѕрітаііѕ 
ипітегѕаііѕ;. попадаются также такіе случаи, въ которыхъ особенно 
выступають сосудодвигательные припадки, зенгаз Йена ваѕотоіогіа 
зутрайиаса; наконецъ, въ вБкоторыхъ случаяхъ выступають на первый 
планъ функщональныя заболЪван!я другихъ органовъ, ленгазТета 
еізсегаііѕ. 

Ву%стБ съ тБмъ едва ли можно отрицать, что страданіе это въ 
наше время сдЬлалось боле распространенпымъ вел$дств!е того, 
что борьба за существовапіе стала болђБе тяжелой п требованія, 
предъявляемыя къ нервной дВятельности молодежи, значительно повы- 
сплпсь. Не удивительно, если неврастенія встрЪчается особенно часто 
въ тБхъ странахъ, въ которыхъ отдёльнымъ личностямъ приходится 
напрягать въ высокой степени и длительно своп умственныя и фп» 
зическія сплы. Къ такимъ странамъ относится прежде всего Америка, 
п потому не безъ осповашя болёзнь называли также эмерпканской, 

Предрасположеніе къ неврастени прюбрфтается во многихъ 
случаяхъ по наслдству. Это относится къ такамъ лицамъ, предкп 
которыхъ страдали неврастеній али другимп органическими, либо 
функщональными нервными болёзнями. У такихъ лицъ, обладающихъ 
паслёдствеппымъ предрасположеніемъ, достаточно иногда незначи- 
тельнаго вреднаго вліявія, чтобъ обнаружилась болзнь. 

У другихъ предрасположеніе къ неврастеніи врождено или прі- 
обр$тено воспитаніемъ. Лица, родители которыхъ вступили въ бракъ 
въ пожиломъ возраст, или во время зачатія, либо беременностп 
были истощены, дфлались нерБдко впослЕдствіи неврастениками. 
Точно также неправильное воспитане, особенно чрезмрное возбуж- 
деніе самолюбія, умственныя напряжен!я и пренебреженіе къ уходу за 
тБломъ нер%дко кладутъ основаніе предрасположенію къ неврастенія, 

Развитію неврастеши благопріятствуютъ также: хлорозъ, потери 
соковъ и всякаго рода тяжелыя болЕзни. Часто дБло пдетъ объ 
онанистахъ и половомъ истощеніи. 
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Злоупотреблеше опіемъ, морфіемъ, табакомъ, кр$пкимъ кофе или 
чаемъ также часто ведетъ къ неврастепіи. 

ЛЬчене. — Вазіѕ— 5; ,. 

Мих (5, 10): если есть спинномозговыя явлепія. 

Гасапаша—5 или 10:при страданш всфхъ нервныхъ центровљ. 

Добавляются лФкарства для основной причины болЪзип. 

Односторонняя головная боль, һетісгапіа (моегрень). — Односто- 
ронняя головная боль составляеть столь же частый, сколько п 
тягостный недугъ, который, впрочемъ, серьезной опаспостп для жизни 
не представляетъ. Всего чаще ее встрЬчаютъ у женщина, потому 
что женщины, какъ полагають, особенно расположены къ конгестив- 
нымъ состоянідмъ всякаго рода. Болфзнь развиваетсл часто уже въ 
дБтствф, во всякомъ случаћ юношеский возрастз (15—25-й г. жизни) 
въ высокой степени предрасполагаеть къ этой болфзни. Въ одномъ 
сообщенномъ Войт’омъ наблюдеши существовала даже врожденная, 
повидимому, мигрень. Часто удается доказать вліяніе нас.иьдствен- 
ности. ДЪло идетъ о лицахъ, въ семействахъ которыхъ многократно 
встрБчались или гемигранія или другіе неврозы. 

Положеніе, что высийе классы чаще поражаются мигренью, чЬмъ 
рабочее населеніе, кажется не безосновательнымъ, хотя также часто 
преувеличеннымъ. Не можетъ также подлежать сомнЪніо, пто чрез- 
мърное умственное напражене въ пЪкоторыхъ случаяхъ стопть въ 
связи съ развптіемъ страданія. Иногда оно вызывается пріобрљтенною 
нервностью, развивающеюсл обыхновенно особенно послБ блФдной 
немочи, малокровія, потери соковъ всякаго рода, затяжныхъ бол8зней, 
излишествъ и дурного образа жизни. Она часто встрЪчается совм$стно 
съ истеріей, Иногда ее наблюдали послБ инфекціонныхъ болћзйей, 
вакъ говорять, часто также при подагр$ и ревматизмЪ. Мигрень 
есть нерЪдко симптомъ урэміи и скрытаго сморщиванія почекъ. У 
женщинъ случалось видфть появлен{е мигрени во время беременности 
и исчезан!е болфзни посл родовъ. 

ЛЬчеше мигрени и головной боли. — Лил (5, 10 п капли, по 5 
кап. на */, рюм. воды): дается при головныхъ боляхъ—взрослымЪъ, 
Ер$фикимъ, полнокровнымъ, которые страдаютъ приливомъ крови къ 
головВ, головокруженіемъ, запорами, жаромъ п тяжестью въ теменп. 
Это средство лЬчитъ желудочныя со рвотою мигрени. 

Гатапіиіа (5, 10): полезна при разстройствахъ всей нервной 
системы. 
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171$ (5, 10): болп головы съ тошнотою, когда предшествуетъ 
потемнЪніе въ глазахъ, б1еше въ голов; стрфляющая боль, тупая 
въ вискахъ; страдаше отъ желудка пли печени. 

Тлусориз (5, 10): боли отъ приливовъ крови къ голов? во время 
регулъ. 

4106 капли (по 10 кап. на !, рюм. воды): боли головы во время 
регулъ, отъ прилпвовъ къ голов. Боль-—тяжелая, тупал, давящая во 
лбу, дЪлающая человфка неспособнымъ ко всякому напряженію ума. 

Аша (Ч, 5): одностороншя мигренп, невралгпческія, съ болямп 
вЪ глазу. 

Еисщур из (5, 10): головныя болп при головокруженш, слабо- 
сти головы. 

Ваѕіѕ—%/,,: боль отъ раздраженіл и болфзни спинного мозга. 

Нуретсит капли (по 5 капель на {/, рюмки воды): болп отъ 
болЬзип нервныхъ центровъ. 

5Иіса капли (по 5 капель на У, рюмки воды): болп съ чув- 
ствительностьою къ давлешю, шуму, двпженію и свфту (у ученых», 
учителей п онанистовъ). 

Втуотла капли (по 10 кап. на {/, рюм.воды)] желудочныя, конге- 

Апетопе капли (по 5 кап. на /, рюм. 6 стивныя болп. 

Та капли (по 10 капель на {/, рюмки воды): застар$лыя го- 
ловныя боли оть бывшей подагры или ревматизмд. 

Безсонница, тоска, страхъ, раздраженіе, обморонъ.—1) Безсон- 
хица (автірпіа) бываеть отъ мозгового возбужденія, сильной сла- 
бостя во время бол$зней и болфзнёй внутреннихъ органовъ; 2) то- 
ска, страх, раздраженіе и 3) обморокз—происходатъ отъ испуга, 
нравственнаго потрлсенія, ушпба, насилія, слабости, потери крови, 
посл родовъ, отъ порока сердца. Даются средства соотвътствующія 
лЬченію призанъ обморока: 

Ваѕіѕ (‘/в, Уз, “ль, 5): прекрасно возбуждаеть, подкрЪпляеть и 
успокопваеть нервную систему; дЪйств!е зависить отъ дозы. Без- 
<онница (%.,), запкаше (%,,), тоска безъ истеріц (°/,,, *%/,„), угнетеніе, 
апатія и раздраженіе (%/,;, %ь). 

Сипае (5, 10): при безсонницВ оть чая. 

Гатапаща (5, 10): тоска, страхъ, рагдраженіе. 

Аписа (%.): меланхолія. 

Саппађіз (5, 10): раздраженіе. 

Мих (5, 10): раздраженіе, нервная слабость, бозсонница. 
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Ослабленіе памяти.— Нуресит капли (по 5 капель на 1/, рюм. 
воды): отъ половыхъ излишествъ, онанизма. 

5са капли (по 5 капель на {/, рюм. воды): отъ трудовъ, пере- 
утомленія. 

№ капли (5, 10): ослаблені умственныхь способностей. 

Умопомфшательство.—Причинъ столько же, сколько и болящихъ. 

Ваз (%/.,, %,): меланхолическое настроение. 

Саппађіз (10, 5, 20): галлюцинащи, смЪхъ, бурность, измЪнчи- 
вость настроенія духа, гнфвливость, помЪшательство отъ онанизма, 

Алетопе капли (по 5 капель на М, рюм. воды): меланхолія при 
желудочномъ и маточномъ раздраженіи. 

ДАгтіса— %/,,: манш. 

№ капли (5, 10): меланхолія, сплинъ, ипохондрія, душевныя, 
болЪзни съ раздраженіемъ и тоскою. 

Нурегісит капли (по 5 капель на {/, рюм. воды): помфша- 
тезьство отъ онанизма. 

УТегагит капли (по 5 капель на :/, рюм. воды): помЪшатель- 
ство съ прогресспрующею слабостью. 

Алкоголизмъ, запой и бфлая горячка (4ей’ит їғетепѕ) — 
М№ их капли (по 5 капель на '/, рюм. воды): недавній запой, дро- 
жаніе рукъ, рвота по утрамъ. 

БВгүуопід капли: главное средство отъ запоя. Давать черезъ часъ 
по 10 капель на {/, рюм. воды и въ пищу обязательно молоко 
2—3 буылки въ день. Шесть мЪсяцевъ лЪченія, чтобы болзпь не 
вернулась. 

Ваѕіѕ—5: бфлая горячка. 

Сатпађіѕ (5, 10): блая горячка. 

Атиса капли (по 5 кап. на /, рюм. воды): добавляются при 
бЪлой горячк$. 


БЕСЂБДА ЕШ. 


БолЬзни глазъ. 


Содержаніе: БолЁзни вЪкъ: накожныя, ячмень, Мей- 
боміевыхъ железъ, измБненія въ движеніяхъ вкъ, за- 
воротъ р$еницъ и вкъ, выворотъ вфка, воспаленіе ко- 
жи и краевъ.—Болфзни слёзныхъ органовъ: воспаленіе 
железы и сосочковъ, гноетеченіе слёзнаго мБшка.— 
Болфзни соединительной оболочки: гиперэмія, .катарръ 
соединительной оболочки, гноетеченіе, дифтеритическое 
воспаленіе, зернистое воспален1е—трахома, пузырчатое 
воспаленіе, крыловидный наростъ, кровоизліяніе въ 
ткань соединительной оболочки. —Бол%зни роговой обо- 
лочки: поверхностныя изъязвленія, паренхиматозное вос- 
паленіе, язвы, пятна, б$льма.—Бол$зни склеры: воспа- 
леніе.—-Болзни радужной оболочки: гиперэмія, воспа- 
леніе, измБненія въ движени.—Бол$зни сосудистой 
оболочки: гнойное воспаленіе и ограниченное, глауко- 
ма —темная вода, отслоеніе сосудистой оболочки. —Бо- 
лБзни сетчатки: гиперэм!я, воспаленіе, воспаленіе гри- 
тельнаго нерва, отслоеніе сБтчатой оболочки, атрофія 
нерва, куриная сл$пота, амбліопія, амаврозъ.—Бол$знь 
хрусталика: катаракта. Невралгія глаза. —Косоглазіе. 


Болфзни вЬкъ. 


1. Болбзни кожи вБкъ. Почти вс накожныя болфзни могутъ 
имфть мсто и на кож вфкъ, и потому мы укажемъ только на тв 
формы, которыя сопровождаютсл какими-нибудь особенностями: 


— 194 — 


1. Флезмонозное и рожистое воспаленія рЪдко бываютъ само- 
стоятельными, а чаще всего завпсятъ отъ страданій другихъ частей: 
глаза, какъ-то: гноетечепія слизистой оболочки, ячменей, воспале- 
нія слёзнаго мЪшка, сосудистой оболочки п т. п. Замъчательно, что 
въ тБхъ случаяхъ, гд рожистое и флегмонозное воспаленіл кожи 
вЪкъ завпслтъ отъ упомянутыхъ болЪзней, онп никогда не перехо- 
дятъ въ нагноенје п съ удаленіемъ причины проходятъ сами собой; 
вногда они быстро исчезаютъ въ то время, когда производащ!я пхъ 
болзни только начинаютъ уменьшаться. При лфчент такпхъ по- 
слФдовательпыхъ п сочувственныхъ воспаленій все вниманіе обра- 
щается ва болфзненныя состояшя, оть которыхъ они зависатъ. 
Причпны этихъ воспалепій: травматичесгіл (ушпбы, пораненія) или 
простуда. 

2. Чирьи около бровей. 

2. Ячмень, һогіеоїит. — То, что называютъ обыкновенно лчуе- 
немъ, есть не что иное какъ воспаленіе отдЬльныхъ жировыхъ же- 
лезъ, находящихся около рЪспицъ; поэтому настоящій ячмень мо- 
жетъ находиться только на переднемъ ребрЪ свободнаго края вЪкъ. 
БолЪзнь начинается обыкповенно тБмъ, что на какомъ-нибудь мЪстђ 
передняго ребра свободнаго грал вфеъ образуется ограниченная, уп- 
ругая и красная опухоль. Скоро къ этому прпсоединяетсл отечная 
припухлость окружающей, а потомъ и всей оли вЪкъ; больной жа- 
луется на колющія или давящія боли; при этомъ бывають слезоте- 
ченіе и свЪтобоязнь. Чрезъ сутки или двое опухоль на переднемъ 
ребрЪ увеличивается, средина ея заостряется, мало - помалу бл$д- 
нБетъ и наконецъ представляется въ вид желтаго пятна: это ука- 
зываетъ на образован!е гпол; на 3-й или 5 день нарывъ обыкновенно 
вскрывается, и вс болёзненные припадки быстро исчезаютъ. Бы-. 
вають однакожь и исключенія. Такъ въ одпихъ случаяхъ опухоль 
разрфшается безъ нагноенія, а въ другихъ она вовсе не разрфшается; 
я тогда на переднемъ ребр$ остается небольшая ограниченная 
отвердлость, которая распространяется нфсколько на близлежащія. 
ткани вЪкъ и не сопровождается никакими болъзненными явленіями. 
Ячмени появляются иногда періодически. 

3. Болзни Мейбоміевыхъ железъ. — Нерфдко случается, что 
отверстія этихъ железъ, открывающіяся у задвяго ребра свободнаго 
края вЪкъ, закупориваются, и тогда образуется дцвлый рядъ раз- 
личныхь явленій, такъ: | 
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1. Содержимое железъ застаивается, жидыя части его всасыва- 
ются и остаются только одн твердыя, которыя весьма похожи на 
известковую массу и просвчиваютъ сквозь слизистую оболочку 
ВЗЕЪ въ видф бБлой полоски или точки; при этомъ случается, что 
стЬнки такихъ засоренныхъ железъ разрываются, содержимое ихъ 
выходить на поверхность слизистой оболочки взкъ въ видћ мел- 
кихъ и твердыхъ зеренъ. Прежде такое состояне называли 1іћіа- 
віз сопјипсіїтае. Больные въ этихъ случаяхъ нерЪдко жалуются 
на раздраженіе глаза. 

Л%ченіе состовтъ въ томъ, что эти массы снимаются съ соеди- 
нительной оболочки, если он свободны; если же он сидятъ въ 
железђћ, то посл$дняя расщепляется тоненькимъ скальпелемъ или 
катарактною иглою, и отвердФвшее содержимое выдавливается. 

2. Накопившееся содержимое увеличивается и становится или 
кашицеобразнымъ, или же совершенно жидкимъ. Вслъдствіе этого 
железа растягивается до значительныхь размъровъ и представляетъ 
собою опухоль величиною иногда до лесного орфха; частью опухоль 
выдается на наружной, а частью на внутренней поверхности вка — 
сһаЈагіоп.— Болзнь, кромъ небольшого безобразія, мало безпокоитъ 
больного; весьма рђъдко опухоль производить до того сильное давле- 
ніе на глазное яблоко, что послъднее раздражается. 

3. Накопившееся содержимое производить иногда сильное раз- 
драженіе на стБнки железы, и он воспаляются вмъсть съ близ- 
лежащими частями хряща. Тогда образуется упругая ограниченная 
и болящая опухоль, выдающаяся на обћихъ поверхностяхъ вћка. 
Кожа, покрывающая опухоль, краснеть, отекаеть и нерЪдко къ 
этому присоединяется воспалительный отекъ всего вфка. Соедини- 
тельная оболочка вфка, соотвфтствующая воспаленной желез, так- 
же красна и припухла. Воспаленіе железъ обыкновенно скоро пере- 
ходить въ нагноеніе, и гной начинаетъ просвъчивать чрезъ соедини- 
тельную оболочку вёкъ въ вид желтой массы. Если болёзнь 0с- 
тавляется безъ лВченія, то гной большею частью вскрывается чрезъ 
соединительную оболочку въкъ и тогда всђ болзненные припадки 
проходять. 

4. ИзмЬненія въ движеніяхъ вЬкъ. — Движевія въкъ обусловли- 
ваются двумя мышцами: круговою и вЪкоподъемною; дћятельность 
каждой изъ нихъ можеть быть или усиленная (һурегкіпеѕіѕ—спаз- 
мы), или боле или мене подавленная (аКкіпевіѕ-— паралич»). 
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Усиленная дъятельность круювой мышцы (Туре тез; т. ог- 
сш ат15).—Успленная дБятельность круговой мышцы выражается 
неправильнымъ морганіемъ, весьма различнаго вида, и болфе пли 
менфе сильнымъ и продолжительнымъ с:катіемъ вЪкъ. Вс эти раз. 
личныя болфзненныя сокращенія почти ппгогда не являются пра- 
вильными пароксизмами; онп замфчаютсл только на одномъ пли па 
обоихъ вкахъ, или совпадаютъ съ такомп ке бол$зненными сокра- 
щеніями другихъ мышцъ лица; они появляются безъ видимыхъ 
причинъ,—или при всякомъ движеніл мышцъ лица, или прп раз- 
личныхь возбужденіяхъ какъ въ сферБ психической, такъ п въ 
сферъ нервовъ чувствъ; они продолжаются пли короткое время, пли 
же бываютъ весьма продолжительны; напряженность (интенсивность) 
сокращеній весьма различна и не всегда соотвЪтствуетъ сплБ про- 
изводящихъ причинъ; иногда они сопровождаются болью, похожею 
на то непріятное ощущеніе, которое мы замфчаемъ при всякомъ 
спльномъ сокращенш мышцъ; въ другихъ случаяхъ боль зависитъ 
отъ одновременнаго болзненнаго состоял чувствптельныхъ нер- 
вовъ, т.-е. оть гиперэстезіп. 

Причины гиперкинезш круговой мышцы вообще зависятъ отъ 
прямого раздраженія периферическихь нервныхъ волоконъ, отъ 
раздразкеннаго состоянія различныхъ нервовъ чувствъ, съ которыми 
моторныя вфтви круговой мышцы находятся въ рефлективныхъ от- 
ношеніяхъ, 0тъ страданій нервныхъ центровъ, со включещемъ псп- 
хическихъ разстройствъ, и наконецъ отъ чрезм®рнаго напряженіл 
самой мышцы. 

Ослабленная дъятельность круовой мышцы (акіпеѕіѕ т. ог- 
ісиїатіз).— ДЪятельность круговой мышцы можеть быть или только 
ослаблена (рагезіз), или совершенно уничтожена (рага1уѕіѕ). 

а) Ратезіѕ т. отдісшіатіѕ. — Признаки: Больные жалуются обык- 
новенно на припадки, свойственные незначительному хроническому 
катарру, на постоянное слезотечеше, и, кром$ того, замчается еще 
при этомъ иногда небольшой выворотъ нижняго въка, такъ что 
болфзнь легко можно принять или за хроничесый катарръ, или за 
легкій выворотъ вфкъ, или же за то и другое вмЪств. 

Ъ) Рағаїуѕіз т. оғісшатіѕ (1адорМћаїтиѕ ратаіуйсиѕ). — При- 
вваки: Глазъ постоянно раскрыть и кажется нЪсколько выпученнымљ. 
Больные не въ состоянш ни моргнуть, ни закрыть вфкъ; когда же 
больной смотрять внизъ, причемъ вфкоподъемныя мышцы прихо- 
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дать въ разслабленное состоянів, то верхнее вфко нфсколько опу- 
скается по своей тяжести, но все-таки между въками остается боле 
или менће значительная расщелина. 

5. Заворотъ рЬсницъ, їгісһіаѕіѕз. —Подъ словомъ трихіазисъ мы 
понимаемъ такое состояніе, при которомъ ръсницы растутьъ, не уда- 
ляясь изгибомъ отъ глазного яблока, но болфе или мене направ- 
ляясь къ нему, & въ самой сильной степени даже непосредственно 
прикасаясь къ его поверхности.. 

6. Завороть вка, епігорішт. — Подъ словомъ заворотъ вка 
мы понимаемъ такое состояніе, гдЗ свободный край вЗка направленъ 
назадъ, такъ что не только переднее ребро свободнаго края вћка 
(какъ въ заворотћ ръсницъ), но и самая кожа прикасается къ глаз- 
ному яблоку. Само собою разумФется, что при этомъ и рсницы 
направляются внутрь. Въ весьма р$дкихъ случаяхъ заворотъ въкъ 
бываетъ на небольшомъ протяженіи, и тогда направлены назадъ 
только тв части свободныхъ краевъ вка, которыя находятся близъ 
наружнаго угла глаза. Обыкновенно весь свободный край вфка за: 
ворачивается назадъ и притомъ чаще всего только свободный край 
нижняго вка на одномъ. изъ обоихъ глазъ. Заворотъ верхняго 
вђка или обоихъ вёкь вмЉсть встрчается рёже; въ послъднемъ 
случаВ заворотъ нижияго в$ка всегда бываетъ преобладающим». 
Бол%знь эта представляетъ разныя степени развитія. 

7. Выворотъ вка, есігоріит.—Выворотоиъ вЪка называютъ то 
состоянів, при которомъ свободный край вка отодвигается отъ 
глазного яблока и въ высшихъ степеняхъ развитя болъзни выво- 
рачивается кнаружи, такъ что болће или менфе значительная часть 
соединительной оболочки вфкъ представляется обнаженною и откры- 
тою доступу внзшнихь вліяній, Выворачивается или только часть 
того или другого вфка, или же весь свободный край принимаеть 
неправильное положеше. Выворотъ встрБчается чаще на нижнемъ 
вЪкћ, чћмъ на верхнемъ, еще рёже на обоихъ вмћъстђ. Болфзнь эта 
имћетъ нъсколько степеней. 

8. Воспаленіе кожи и краевъ, Берһагайепіїіѕ.—Воспаленіе мо- 
жетъ быть острое, хроническое и происходящее отъ золотухи, вос- 
паленій глаза и множества другихъ причинъ. 

ЛЬченіе бользней вБка.— Всі (5, ‘/ё): острое воспаленіе. Частые 
пріемы. 

Етахиипит—5: хроническое воспаленіе. 
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Вотах—" ши: хроническое, золотушпое п худосочное воспалеше, 
завороты и вывороты в%къ, вростаніе рБсппцъ. 

Веіша афа капли (по 10 кап. на з рюм. воды): болфзнь отъ 
худосочія, золотухп. | 

Апетопе (5, 10, капли, по 5 кап.): ячмени, завороты в$къ, по- 
дерглваніе вЪкЪ. 

бойаадс капли (по 5 кап. на 1 рюм. воды): ячмени. 

Атпіса —*,,: органе, опущене и параличь вћкъ. 

Нерат ѕиіѓи” (5, 10, 20, капли, по 5 кап.): ячменп, кисты, 
заворотъ и выворотъ вЪг:љ. 

№ их (10, 5, капли, по 5 кап. на !/ рюм. воды): судорожных бо- 
лёзни, нагпоевіе въ ушахъ. 

буғаз-Бепгоіп—20: воспаленіе и заворотъ всъ. 


Болёзни слёзныхъ органовъ. 


1. Воспаленіе слёзной железы, Фасгуадет $.—По сущности 
болзни и по прппадкамъ ея необходимо отличать дв формы: острую 
и хроническую. 

Острая форма составляетъ явленіе довольно р$дкое. 

Припадки и течеще, замфчаемые въ этой болёзни, суть сл%- 
дующе: Больные жалуются на боль въ м$стности, соотвфтствующей 
положенію слёзной железы; выше наружнаго угла глаза является 
боле или менфе ограниченная припухлость вфка, которая скоро 
переходить въ красную, твердую, очепь болящую опухоль, выдаю- 
щуюся изъ-подъ наружной части верхняго края глазницы. Глазное 
яблоко при этомъ выпячивается впередъ и отклонено нфсколько 
внутри и книзу. Верхнее вфко все болфе и болфе припухаетъ, крас- 
нфетъ и наконецъ становится неудобнымъ для выворачиванія. Соеди - 
нительная оболочка склеры инфильтрируется серозною жидкостью 
(сһетозіѕ) и нерфдко, надвигаясь на роговую оболочку, покрываеть 
ею всю. Боли въ. глазниц® чрезвычайно сильны и распространяются 
даже на всю голову. У слабыхъ и раздражительныхъ 0собъ иногда 
къ сказанному присоедипяется болфе или менфе сильное лихорадоч- 
ное состояше. Спустя два или три дня отъ начала болфзни воспа- 
левіе можеть перейти или въ разрЕшевніе, или въ вагноеніе. Посл$д- 
ній исходъ бываетъ чаще всего и обозначается довольно явственнымъ 
зыбленіемъ опухоли. 
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Если болЁзнь предоставлена самой себ, то гной пролагаетъ 
путь или наружу, чревъ всю толщу вЪкъ, или же, что случается 
чаще, внутрь, чрезъ соединительную оболочку верхняго вЪка, и тъмъ 
оканчивается болъзненный процессъ. Не всегда однакожь течевіе 
бываетъ столь благополучно; иногда, передъ вскрытіемъ нарыва, 
кожа вфкъ на боле или мене значительномъ протяженіи омертв*- 
ваетъ; въ другихъ случаяхъ остается глубокая гноящаяся полость, 
которая въ теченіе нЪкотораго времени то не надолго закрывается, 
то снова вскрывается; въ иныхъ же случаяхъ болёзнь осложняется 
воспаленіемъ надкостницы, или пораженіемъ самой кости; тогда 
нагноеніе обыкновенно долго тянется; со временемъ образуются сви- 
щевые ходы и выворотъ верхняго вфка велёдств!е стягиванія 
рубца. 

Хроническое воспаленіе слезной железы встрЪчается еще рЪже 
предыдущаго. Ему иногда предшествуетъ усиленное отдЗлене слезъ; 
здфсь опухоль развивается весьма медленно; она бугровата, тверда, 
не болитъ, н8сколько подвижна и выдается изъ - подъ наружной 
части верхняго края глазницы. Съ дальнфйшимъ развитіемъ опу- 
холи глазное яблоко все болфе и боле отклоняется кнутри, книзу 
и нсколько кпереди. Окружающія части, а также и соединитель- 
ная оболочка остаются при этомъ въ нормальномъ состояніи. Въ 
весьма рБдкихъ случаяхъ опухоль переходить въ нагноеніе, при- 
чемъ воспалене можетъ перейти на близлежащія кости. 

2. Воспаленія сосочковъ, окружающихъ отверстія слезныхъ 
канальцевъ. — Воспаленный сосочекъ представляется краснымъ п 
болће или менфе припухшимъ. Спустя нкоторое время воспалене 
это можеть разръшиться или перейти въ гипертрофію или нагно- 
еше. Кром того случается, что сосочки изъязвляются; это бываетъ 
или при растирен!я язвъ, находящихся въ окололежащихъ частяхъ, 
или при образованіи оспеннаго прыща на сосочкћ. Послъдствіемъ 
всВхъ этихъ измЪненій почти всегда бываетъ значительное съуже- 
ніе отверстія слезнаго канальца, или же совершенное его закупо- 
риваніе.· Оба эти явленія, особенно если они встрфчаются въ 060- 
ихъ канальцахъ, обусловливаютъ въ свою очередь болфе или менће 
значительное слезотеченіе. 

3. Гноетечене всего слезнаго мишка, йасгуосузіобІеппог- 
гһоеа.— Признаки и теченіе: 1) Сперва больные жалуются на слезо- 
төченіе, къ которому нерфдко присоединяется хроническій катарръ 
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соединительной оболочки вфкъ. Катарръ этотъ занпмаетъ въ одипхъ 
случаяхъ только часть соедипительной оболочки, въ другихъ же— все 
ея протяженіе, а иногда даже переходить въ весьма опасное гное- 
теченіе. Само собою разумфФется, что слезотеченіе и катарръ имфють 
вляшШе на зрћніе; оно отъ времени до времени, при обильномъ на- 
гоплени слезъ п слизи, затемняется, но затЪиъ снова приходить 
въ обычное состолніе, какъ скоро больной вытретъ глазъ. Слезоте- 
ченіе здЪсь объясняется отчасти тфмъ, что рыхлая и припухлая 
слизпстая оболочка слезпаго мъшга уменьшаетъ его просвътъ, 2 
особенно просвътъ слезпо-носового канала, такъ что слезы не мо- 
гуть пройти въ посовую полость, отчасти же и тЬмъ, что раздра- 
женное состояше мЪшка передается соединительной оболочкЬ вЪка 
п слезной железЪ, вслЪдствіе чего отд$лен!е слезъ значительно уве- 
личиваетсл. Катарръ соединительной оболочки вфкъ завлситъ отъ 
раздраженія ея попадающимъ въ нее отдъляемымъ слезнаго мЪшка. 
Если же это отдБляемое разлагается и получаетъ свойства дурного 
гноя, то, конечно, при этомъ легко можеть произойти гноетеченіе 
и соединительной оболочки глаза. 

2) Съ теченіемъ времени слизисто-гнойное отд%леніе слизистой 
оболочки слезнаго мЪшка не можетъ свободно проходить чрезъ слез- 
но-носовой каналъ и застаивается въ полости мЪшка; вслЪдствіе этого 
послЪдній все болће и болфе растягивается, а покрывающіе его 
покровы приподнимаются. Такимъ образомъ мы замфчаёмъ въ мст%, 
соотвфтетвующемъ положенію мфшка, опухоль весьма различной ве- 
личаны, начипая съ едва замфтнаго приподпятія кожи до лЪсного 
орЪха. Опухоль эта обыкновенно иметь овальную, рЪже круглую 
форху; она доходить иногда до внутренней связки вЪкъ, а иногда 
и выше; ова упруга и имфетъ широкое основаніе; ее нельзя ни пе- 
редвинуть съ м%Ъста, ни захватить пальцами. Кожа, прикрывающая 
опухоль, иногда совершенно вормальна, иногда же она синеватаго 
или синевато-краснаго цвфта и во всякомъ случа подвижна. На- 
добно однакожь замфтить, что нерЪдки и такіе случаи, гдъ при за- 
старломъ значительномъ гноетеченіи мЪшка, слЪдовательно при рас- 
тяженіп полости его, мы не замфчаемъ никакой опухоли. Это яв- 
леніе трудно объяснить; вБроятно, м5шокъ имфетъ возможность рас- 
тягиваться и по другому ваправленію. 

3) Если сдавить пальцемъ слезный мфшокъ, стараясь при этомъ 
не придавливать слезныхъ канальцевъ, то чрезъ послЪдніе выходить 
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мутная, слизисто-гнойная, а иногда прозразная, бфловатая жид- 
кость. Давя на м$шокъ сверху внизъ, иногда удается прогнать по- 
добную жидкость въ носовую полость. Посл выдавливанія, тёмъ 
или другимъ путемъ, опухоль въ большей части случаевъ совершенно 
пропадаетъ, но спустя н$Зкоторое время снова появляется въ преж- 
немъ видЪ, Различіе отдфляемой жидкости зависить отъ различнаго 
состоя я слизистой оболочки слезнаго мъшка. 

4) НЪкоторые больные жалуются на сухость въ соотвътствующей 
ноздрЪ. Это явленіе непостоянное и зависить отъ гиперэміи сли- 
зистой оболочки носа, совпадающей иногда съ гноөтеченіемъ слез- 
наго мЪшка. 

5) Въ весьма рЪдкихъ случаяхъ больные жалуются на боли въ 
растянутомъ мЪшкЊ, 

Довольно частымъ исходомъ гноетеченія бываютъ болфе или ме- 
нБе обширныя изъязвленія на слизистой оболочкВ мфшка. Изъ- 
язвленія эти влекутъ за собою различныя послћдствія, смотря по 
мсту, ими занимаемому: такъ, если они находятся около того мђ- 
ста, гдв мъшокъ переходитъ въ слезно-носовой каналъ, или же въ 
самомъ каналћ, то послћ ихъ заживленія можеть остаться сращеніе 
всего слезно-носового канала или только болфе или менфе значи- 
тельное съуженіе его. Въ другихъ случаяхъ, если изъязвленія имћ- 
ютъ мфсто на стБнкахъ мЪшка, могутъ образоваться органическія 
съужевія мЪшка, т.-е. пазухи. Наконецъ въ нъкоторыхъ рђъдкихъ 
случаяхъ изъязвляется вся слизистая оболочка мЬшка, и тогда 
стБнки его срастаются между собою. 

Причины тноетеченія слезнаго мёшка:— 1. Гноетеченіе слизистой 
оболочки слезнаго мфшка ръдко является ранфе семилфтняго вовра- 
ста, исключая дфтей съ врожденнымъ сифилисомъ, у которыхъ эта. 
болФзнь встрёчается гораздо раньше. Чаще всего гноетеченіе встр%- 
чается у людей съ широкимъ и плоскимъ переносьемъ. Съ возра- 
стомъ предрасположене къ гноетеченію м$шка увеличивается все 
боле и бол%е. 

2. Инородныя тёла, попадающія при сильныхъ вдыханіяхъ чрезъ 
носовую полость въ полость мЪшка: такъ, наприм., нюхательный 
табакъ можетъ попасть въ полость мЪшка и вызвать гноетеченіе. 

3. Бол5зненные процессы слизистой оболочки носа и соедини- 
тельной оболочки глаза. Въ этихъ случахъ гноетеченіе слизистой 
оболочки м$фшка можеть зависть отъ того, что болћзненный про- 
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цессъ отъ слизистой оболочки носа или отъ соединительной обо- 
лочки глаза распространяется на слизистую оболочку м$шка, илп 
же отъ того, что всф эти слизистыя оболочки поражаются одпо- 
временно велЪдствіе дЪйствія одной общей причины. 

4. При закупориванін носового отверстія рубцами, полипами и т. п. 

Сенце слезнало мњшка.—Овищъ самъ по себ составляетъ весьма 
неважное явлене и заживаеть обыкновенно безъ лВченія, коль 
скоро удалены поддерживающіе его косто$да или съужен!е слезноно- 
сового канала. Если же, несмотря на удаленіе причинъ, поддержи- 
вающихъ существованіе свища, этотъ послЪдній не зажлваетъ самъ 
собото, то поступаемъ смотря по обстоятельствамъ. 


ЛЬченіе болфзней слезныхъ органовъ. 


о а Д воспаленіе. 
Етазітітпит— 5] 

са капли (по 5 кап. на /, рюм. воды) | воспаленіе и нагноеніе 
Нерат ѕиіји" (5, 20, или капли) слезнаго мЪшка. 
Роршиѕ капли по 10 кап. на {/, рюм. воды: свищьъ слезнаго 
Бейца а капли! мЪшка. 

Мих (5, 10, капли) 
Еирйтаза капли (по 10 кап.)] АСАН 


БолЬзни соединительной оболочки. 


1. Гиперэмя соединительной оболочки или сухой катарръ, 
сафаггниз ѕіссиѕ. — Незначительное налитіе сосудовъ какъ въ со- 
единительной оболочк$ вЗкъ, такъ и въ складкахъ. Круппые сосуды 
въ этихъ частяхъ р$зче обозначены и въсколько извилисты, мелкія же 
вЪтви образуютъ болфе или менфе густую сть. СФть эта отчасти за- 
крываеть Мейбоміевы железки, которыя при нормальныхъ усло- 
віяхъ просвфчивають черезъ соединительную оболочку, въ вид 6б$- 
лыхъ полосокъ. Соединительная оболочка склеры совершенно нор: 
мальна. 

Субъективные припадки весьма значительны и вовсе не соот- 
втствуютъ даннымъ измфненямъ въ. соединительной оболочк$; вки 
постоянно зудять; больнымъ кажется, что вЪки тяжелће обыкновен- 
паго и что ихъ трудно открывать. ВсВ эти припадки усиливаются 
утромъ и вечеромъ, особенно при искусственномъ освћщеніп. 
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Иричины.—Къ нпмъ относятся: 1) Неправильный образъ жизни: 
такъ, болЪзпь часто встрЬчаетсл у пьлпицъ, у людей употребляю- 
щихъ въ пищу много острыхъ и трудноваримыхъ веществъ. 2) Раз. 
личныя раздрэжающія вещества, попадающія въ глазъ, паприм. 
пыль, дымт. различные острые пары п тому подобпое. 3) Задержа- 
ше содержимаго въ Мейбоміевыхъ :келезахъ п страдашя слезнаго 
мфшка. +) Ночныя бдфнія, успленныл занятія, особенно при искус- 
ственномъ освфщенш, различныя изм$неня въ рефрасціп п акко. 
модаціп и наконецъ невралгш. Во вефхъ исчисленныхъ случаяхъ 
гпперэмія соединительной оболочки есть явлепіе чистоотраженное 
(рефлективное). 5) Встр5чаются случап, гд гиперэмія соединатель- 
пой оболочки зависитъ отъ раздражительпости общей нервной си- 
стемы, отъ неправильнаго м$фсячнаго очищенія у жевщинъ. 

2. Катарръ соединительной оболочки, саїѓаггћиѕ сопјипсїуае 
$. сопјипсііуіїѕ саїаггћаііѕ. —Гиперэмія соединительной оболочки. 
Въ легкихъ степеняхъ она занимаетъ только соединптельную обо- 
лочку в®съ, складокъ и полулунную складку, въ высшихъ же 
степеняхъ она доходить до окружности роговой оболочки; тогда 
наливаютсл п рБесвичные сосуды, расположенные въ соединительной 
оболочек склеры. Вел%дствіе гиперэміп соединительная оболочка 
красна; въ соединительной оболочк$ в%фкъ, складокъ и полулунной 
складк%, особенно же около внутренняго п наружнаго угловъ глаза, 
краснота сплошная, вслЕдствіе чего Мейбоміевы железы становятся 
совершенно невидимыми. На склер краспота представляетъ боле 
или мене густую сБть, которая, приближаясь къ окружности ро- 
говой оболочки, становится все рёже; у самой же окружности ро- 
говой оболочки налитые р$фсничные сосуды имфютъ лучевое распо- 
ложеніе; эти посл$дн!е сосуды замфчаютсл только при высшей сте- 
пени катарра. Краснота можетъ представлять различные оттБнки. 

Субъективные припадки бываютъ такіе же, какъ и въ сухомъ 
катарр8, п притомъ также въ весьма различной степени; къ ниМЪ 
присоединяются еще различные неправальности въ зрніп, зависящіе 
отъ того, что роговая оболочка покрывается по временамъ клочками 
слизи, которые, конечно, пмъютъ вліяніе на преломлеше лучей св%ъта: 
такъ иногда больному все представляется какъ бы въ дыму, иногда 
онъ видить радужные круги вокругъ свфчи; всз эти явленія исче- 
затютъ, какъ скоро больной протретъ себ+ глаза. 

Причины: —1. Катарръ соединительной оболочки нерЗдко ав- 
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ляется въ виду сочувственнаго страдашя при поражения другихъ 
слизистыхъ оболочекъ нашего организма. или при выннымь про+ 
цессахъ на кож: такъ, напримфръ, онъ часто замфчается при ти- 
фозной горячк®, при остромъ катарр$ дыхательныхъ органовъ. 
При скарлатинё кожи и другихъ сыпныхъ процессахъ катарръ 
соединительной оболочки вЪкъ есть лвлеше весьма обыкновенное. 

2. Катарръ можетъ быть послБдовательнымъ при гноетеченіп 
слезнаго мЪшка, воспаленіи краевъ вБкъ и рожистомъ воспаленіп 
кожи вЪкъ. У стариковъ, при разслабленной кож въкъ, нерЪдко 
замфчаетсл катарральное воспалеше соединительной оболочки, за- 
висящее, повидимому, отъ вялости всфхъ тканей и въ особен- 
ности отъ атоническаго состояпія стБнокъ сосудовъ соединительной 
оболочки. 

3. НЪкоторыя изъ воспаленій соединительной оболочки, наприм. 
дифтеритическое и острое зернистое (гранулезное), нердко начи- 
наются явлешями свойственными простому катарру, особенно же 
перваго періода, такъ что катарральное воспален!е является здфсь 
какъ бы предвъстникомъ означенныхъ бол$зней. 

4. Катарръ, какъ самостоятельная болзнь, можетъ встрЪчаться 
у людей всякаго возраста и тБлосложенія всл$дстве вліянія нечи- 
стаго воздуха, попаданія въ глазъ инородныхъ тфлъ, вслёдств!е 
усиленныхъ занят при искусственномъ освъщевій, ночвыхъ бд$- 
вій пт. п. 

3. Гноетечене соединительной оболочки, Меппоггроеа соп- 
јипсіїуае. —Гноетечене соединительной оболочки отличается отъ 
катарра съ одной стороны степенью припадковъ, съ другой — свой- 
ствомъ отдЪляемаго. Въ гноетеченіп ткани соединительной оболочки 
обыкновенно инфильтрируются серозною жидкостью съ бол$е или 
менфе значптельною примфсью бЕлковыхъ массъ. 

Признаки.—Въ чистомъ типическомъ гноетечени встрБчаются 
ТВ же самыя явленія, какъ и въ катарр%, но только въ высшей сте- 
пени развит!я: такъ 1) гиперэмія быстро доходитъ до высшей сте- 
пени и занимаеть не только всф сосуды соединительной оболочки, 
но и передше р$фсничные, лежащие на склер%; налитіе этихъ посл%д- 
вихъ весьма скоро однакожь замас:провывзется серозною инфяль- 
траціей. Красвота при этомъ темно-ріолетовая, нер®дко съ прамфеью 
желтаго, даже сБраго цвЪфта; она сплошь и равном$рно распростра- 
нена по всей соединительной оболочг:ћ. 
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2) Припухлость соединительной оболочки весьма значительна и 


занимаетъ всю ея поверхность. 
Субъективные припадки бываютъ въ начал болъзни точно та- 


ке же, какъ и въ простомъ катарръ. Но при сильномъ развитіи 
гноетеченія я при быстромъ его ходВ боли въ глазћ достигають до 
значительныхъ размћъровъ и распространяются даже на соотвътствую- 
щую половину головы. Припухлость вЗкъ бываётъ иногда до такой 
степени значительна, что, производя сильное давленіе на глазное 
яблоко, вызываетъ вебьма тягостныя для больного свътовидфнія. У 
раздражительныхь особъ нер%дко замћчаются въ началь болъзни 
легкія лихорадочныя движенія. | 

Въ большей части случаевъ (особенно при зараженіи глаза ка- 
кимъ-либо гноемъ, преимущественно триппернымъ) болёзнь разви- 
вается быстро и достигаетъ въ одн или двое сутокъ до высшей сте- 
пени развитія; въ это короткое время больной можеть лишиться 
зрћънія вслъдствіе разрушенія роговой оболочки. При такомъ быстромъ 
течөніи болъзнь разрВшается обыкновенно въ течене трехъ недфль. 
Въ другихъ случаяхъ болћзненные припадки развиваются гораздо 
медленнЂе и, не достигая до высшей степени, легко могутъ быть 
сишаны съ катарромъ. 

Гноетечен!е зависить нерфдко отъ тЪхъ же самыхъ причинъ, отъ 
которыхъ можетъ образоваться и простой катарръ. Трудно р®шить, 
почему въ однихъ случаяхъ развивается катарръ, а въ другихъ— 
тноетечене. Надо допустить, что появленіе той или другой болъзни, 
вслёдствіе дЪйствія одинаковыхъ причинъ, зависить отъ особаго 
предрасположенія соединительной оболочки. Однакоже Штельвагъ 
весьма справедливо замфчаетъ, что необходимо кром того допустить 
и особенныя наружныя вліянія, обусловливающія то появленіе ка- 
тарра, то гноетечевія; это основывается на томъ, что въ извъстное 
время, вслъдствіе незначительныхъ, повидимому, причинъ, развива- 
ются преимущественно гноетеченія, въ другое же время при подоб- 
ныхъ же обстоятельствахъ является катарръ или какія-либо другія 
воспаленія соединительной оболочки. 

Весьма часто гноетеченіе зависитъ отъ прямого зараженія. 

Гноетечен!е можеть развиваться не только отъ перенесенія блен- 
норрейной жидкости, но и отъ всякаго дурного гноя: такъ, наприм... 
трипперный гной, гной язвъ влагалища, изъ слезнаго мЪшка, изъ 
носа и т. д., будучи перенесены въ здоровый глазъ, легко могуть 
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обусловить гноетеченіе; иногда при этомъ можетъ развиться и острое 
зернистое воспаленіе, или дифтеритъ, или же простой катарръ. 

4. Дифтеритическое воспалене соединительной оболочки, 
сопипсНу 8 бірһіһегійса. — Дифтеритъ соединительной оболочки 
есть несомнЗнно проявленіе общаго страдая: это доказывается 
тБмъ, что дифтеритическе выпоты замфчаются весьма часто одно- 
временно и въ другихъ мћъстахъ, какъ, наприм., около отверстія носа, 
въ углахъ рта, на мъстахъ, гдъ были поставлены мушки и т. д.; 
они встрВчаются неръдко у больныхъ, худосочныхъ субъектовъ; у 
многихъ больныхъ находимъ довольно значительное общее лихора- 
дочное состояніе, а иногда даже послёдовательное воспаленіе лег- 
кихъ и водянку мозга; наконецъ, герметическое закрываніе другого, 
совершенно здороваго, глаза не обезпечиваетъ его отъ заболћванія 
дифтеритомъ; это обстоятельство несомн®нно доказывзетъ, что диф- 
теритъ произошелъ не отъ м8стнаго вліянія какого-либо болфвнен- 
наго дћятеля на соединительную оболочку, а отъ ненормальнаго со- 
стоянія всего организма. 

Дифтеритъ соединительной оболочки появляется иногда отъ эпи- 
демическихъ причинъ. Въ такомъ случа$ онъ показывается обыкно- 
венно весною и осенью и отличается такими же особенностями, какъ 
и всё другія эпидеміи, т.-е. въ началъ эпидемія замЪчаются самыя 
опасныя формы: такъ, между прочимъ, выпоты отлагаются въ соеди- 
нительной оболочкВ въ громадномъ количеств и роговая оболочка 
при этомъ изъяввляется въ течен!е нёсколькихъ часовъ; подъ конецъ 
эпидеміи дифтеритъ становится гораздо менфе опаснымъ. 

5. Зернистое воспаленіе, соприпс {Уз бгапиоза, {гаспота.— 
Болфзнь представляется въ двухъ формахъ, которыя хотя по 
наружному виду и по своему течешю различны, но по сущности 
процесса родственны между собою: 

1. Острое зернистое воспаленіе, сотитсияйз дтапщоза асща.— 
Острое зернистое воспалевіе, развившись вполн%, имћетъ двоякое 
течеше: 1) Гиперэмія и припухлость соединительной оболочки вмђств 
съ припадками раздраженія постепенно уменьшаются, между тЁмъ’ 
какъ грануляци (верна) болће и боле развиваются, такъ что они 
возвышаются надъ уровнемъ соединительной оболочки и принимаютъ 
такой жө видъ, какъ въ хронической форм%; острая форма зернистаго 
воспалешя переходитъ, слфдовательно, въ хроническую. 2) Въ другихъ 
случаяхъ налитіе и припухлость соединительной оболочки увеличи- 
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ваютсл, показывается отдБленіе слизистаго или гнойнаго свойства; 
прп этомъ образовавшілся грануляцій становятся все меньше и 
меньше п наконецъ исчезатотъ совершенно, такъ что зерипстое вос- 
паленіе переходвтъ въ чистый катарръ или гноетечепіє со вс$мп 
свойственными имъ признаками и послЪдствіями. 

2. Хроническое зернистое воспаленіе, ітасћота, соприле Виз 
дтапиіоѕа срока. — Хроническая форма зернистаго воспале- 
нія тянется весьма медленно, —проходятъ годы, прежде чЬмъ болфзнь 
достигнеть высшей степени развитія. Сначала отлагается только пе. 
значительное количество оппсанныхъ зеренъ пли сплошпыхь массъ; 
чрезъ боле или менфе значительный промежутокъ времени къ нимъ 
присоединяются новыя и т. д. Въ началь болфзни эти отложенія 
совершаются въ поверхностные слои соединительной оболочки; съ 
течешемъ времени зерна и сплошныя массы отлагалотся все глубже 
и глубже, а наконецъ измфияется п хрящъ. Новыя отложеня по- 
являютсл пногда постепенно, безъ всякахъ припадковъ раздраженія 
или другпхъ какихъ-либо болфзненныхъ явленій, такъ что больные 
верЪдхо обращаются къ врачу только тогда, когда уже вся соеди- 
нительная оболочка переполнена новыми образованіями; въ другихъ 
случаяхъ, наоборотъ, зерна и сплошныя массы отлагаются періоди- 
чески въ болфе или менфе значительномь количеств заразъ; въ 
этпхъ случаяхъ всегда зам чается реакція со стороны соедипитель- 
ной оболочки, которая въ это время представллетъ вс признаки 
катарра пли даже гноетеченія. Такая реакція продолжается обыкновен- 
но только до тёхъ поръ, пока ие кончится отложеніе новыхъ зеренъ. 

Причины зернистаго воспаленія весьма темны. ИзвЪстно только, 
что 1) болёзнь никогда не замЪчается ране 5-л$тняго возрастз и 
позже 50 лтъ; чаще всего она ветрёчается въ среднемъ возраст®, 
т.-е. между 25 и 45 годами. 

2) Напчаще болЬзнь встрБчается у людей живущихъ въ дур- 
ныхъ гпгіеническихъ условіяхъ, наприм. въ казармахъ, на фабри- 
кахъ, въ воспитательныхъ и сиротскахъ домахъ, въ тюрьмахъ, на ко- 
рабляхъ, въ корпусахъ и тому подобныхъ замкнутыхъ заведевіяхъ, 
у крестьлнъ, живущихъ въ курвыхъ избахъ и т. п. Нер$дко одна- 
кожь мы встрфчаемъ зернистое воспаленіе и у людей, живущихъ 
въ самыхъ лучшихъ условіяхъ. 

6. Пузырчатое воспаленіе соединительной оболочки, сопјип- 
сіуіїѕ рћусіаепшоѕа. — Опредълеще. Существенный прппадокъ пу- 
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зырчатаго воспаленя состоитъ въ образованш подъ эпител!аль- 
нымъ слоемъ соединительной оболочки склеры различнаго рода 
ограниченвыхъ выпотовъ, какъ-то: сывороточныхъ (рШусізепа), 
гнойныхъ (раза) и желатинозныхъ (раршз). Другія части соеди- 
нительной оболочки пли вовсе не принимаютъ участіл въ болЪзнен- 
номъ процессс$, или представляють различныя степени гпперэміп 
и катарральнаго воспаленія. 

До тБхъ поръ, пока болфзненный процессъ занимаетъ только 
одну соедипительную оболочку склеры, мы можемъ быть увБрепы 
въ хорошемъ исход. Другое д%ло, когда поражается п роговая 
оболочка, или же когда язва проняклетъ въ трзиь склеры; въ нер- 
вомъ случаћ могуть остаться различнаго рода пятпа, «раптиз» илл 
даже роговая оболочка совершенно распадается. Послфдвій исходъ 
однакожь можеть случиться только въ четвертой форх%, въ осталь- 
ныхъ же формахъ-—только при несоотвЪтствующемъ содержам и 
неправильномъ лченія больного. 

Причины. — Многіе, особенно прежніе, авторы пранимають золо- 
туху за главную и чуть ли не единственную причину пузырчатаго 
воспаленія. Однакожь невозможно доказать строгой связи этого 
воспаленя съ золотушнымъ пораженіемъ лпмфатическихъ железъ 
или слазистыхъ оболочекъ. Можно подтвердить только одно, что 
пузырчатое воспаленіе у золотушныхь субъектовъ чрезвычайно 
упорно и боле наклонно какъ къ возвратамъ, такъ и къ переходу 
на роговую оболочку, чБыъ у незолотушныхъ. 

Чаще всего встрБчается это воспаленіе: 1) у дътей, особенпо 
между 1 и 2-мъ годами, и во время отрочества, гораздо ръже у 
взрослыхъ; 2) у субъектовъ съ нЫжной, вялой и раздражительною 
кожей, или съ глазами раздраженными вслёдствіе кагихъ-либо 
механическихъ вліяній или продолжительныхъ занятій при искус- 
ственномъ освщенія, или наконецъ живущихь въ дурныхъ гогіе- 
ническихъ или діэтетическихъ условіяхъ; 3) осенью и весной, 0со- 
бенно въ сырую погоду, встрчается самое большое число больныхъ 
пузырчатымъ воспаленіем»ъ. 

Вообще пузырчатое воспаленіе гораздо боле распространено, 
нежели другія болЪзни глазъ. 

7. Крыловидный наростъ, рќегудіит. — Олредљленіе. Подъ 
именемъ крыловпднаго нароста разум%ется складка уплотненной и 
разросшейся соединительной оболочки склёры, имфющая форму 
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треугольника, верхушкою находящагося на границ роговой обо- 
лочки (Шиби$ сопјипсёіта\іѕ) или на самой роговицћ, основавіемъ 
ке теряющагося въ соединительной оболочкЊ склеры. 

8. Кровоизліяніе въ ткань соединительной оболочки, ароріехіа 
сопјипсіїуге, һгеторһіаітиѕ ехіегпиѕ.— Признаки и течеше. Рых- 
лость клЪтчатки, соедпилющей соединптельпую оболочку склеры и 
складокъ съ подлежащими тканями, п отсутствіе наружнаго давленія 
на ст$нкя сосудовъ въ этихъ м$стахъ предрасполагаютъ ихъ къ 
частому кровоизліянію. Напротивъ, соединительная оболочка вЬкъ 
такъ кр$ико соединена съ хрящамп, что разрывъ сосудовъ въ ней 
можетъ случиться только при особенныхъ обсїоятельствахъ. Явле- 
віл бываютъ различны, смотря по количеству излившейсл крови 
пли по продолжительности кровоизліянія. Въ большей части слу- 
чаевъ кровоизліяніе незначительно и скоро останавливается; тогда 
замфчается на соединительной оболочк склеры, преимущественно 
около роговой оболочки, одно или н%сколько ярко или темно-крас- 
ныхъ сплошныхъ пятенъ различной величины съ разнообразвыми 
очертан!ями, но во вслкомъ случа рЪзко отдфляюцщияся отъ окру- 
жающихь нормальныхъ частей. Образованіе пятна совершается 
весьма быстро и излившаяся кровь скоро перестаетъ распростра- 
вяться; иногда однакожь замфчаемъ, что въ продолженіе яфсголь- 
БиХ часовъ пятно нсколько увеличивается и притомъ всегда по 
направленно сверху внизъ; это посл$днее явленіе зависитъ отъ 
того, что кровь, излившаяся въ ткань соединительной оболочки, 
не такъ скоро въ ней свертывается, какъ на воздухћ, и успфваеть, 
слфдовательно, распространиться. Разъ образовавшееся пятно остает- 
ся однз или двое сутокъ въ одномъ и томъ же положенш, затёмъ. 
оно становится все боле свфтло-краспымъ, потомъ желтымъ, зе- 
леноватымъ и, наконецъ, недъли черезъ двЪ или три совершенно 


исчезаетъ. 


Болфзни роговой оболочки. 
1. Болёзни поверхностныхъ слоевъ. 


1. Поверхностные инфильтраты и изъязвленія, Кега $ сіг- 
ситѕсгіріа ѕирегіісіа[іѕ. — Вышеизложенныя явленія характери- 
стичны только для начала болЪзни; съ течешемъ времени они зна- 
чительно измфняются и осложняютсл еще другими. БолЪзнь вачи- 
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нается обыкновенно болфе или менфе значительными припадками 
раздраженія и тЬмъ или другимъ видомъ гиперэмш соединительной 
оболочки; въ скоромъ времени—р$дко совмЪстно, а еще ръже раньше 
припадковъ раздраженія —образуется на роговой оболочкВ инфиль- 
трать или пузырекъ, или язва. Инфильтратъ остается иногда не- 
двлю и болБе въ одномъ и томъ же положенш, затЬмъ приопадкл 
раздраженія и краснота соединительной оболочки умельшаются и 
выфстВ съ тБмъ болЬзненный процессъ разръшается совершенно 
или оставляетъ за собою боле пли менфе значительныл пятне. 
Нерфдко однакожь вполнв образовавшся инфильтрать и язва 
осложилютсл еще развптіємъ кровеносныхъ сосудовъ на роговой 
оболочк$. 

При продолжительномъ теченіи болёзни и сильно выраженныхъ 
припадкахъ раздраженія мы замБчаемъ еще н$которое участіе со- 
единительной оболочки вЪкъ и общаго организма. Такъ, напримъръ, 
вся соединительная оболочка боле или менфе наливается кровью, 
припухаетъ и выдфляетъ довольно значительное количество слизп- 
сто-гнойной жидкости, —однимъ словомъ, образуется настоящ ка- 
тарръ соединительной оболочки. ВыдБляющаяся слизь, а вмБств съ 
нею и слезы раздражаютъ свободный край и кожу вЪкъ, вслЪд- 
стве чего образуется воспаленіе свободныхъ краевъ вЪкъ и раз- 
личнаго рода сыпи на кож вЪкъ и щеки. Эти болфзненныя изм$- 
ненія въ свою очередь увеличиваютъ припадки раздраженія въ 
глазЬ и ухудшаютъ этимъ болЬзиенный процессъ роговой оболочки. 
Что касается до участія всего организма, то мы нерфдко замфча- 
емъ, что больные, особенно д$ти, у которыхъ эта болЪзнь является 
чаще всего, становятся чрезвычайно капризными и раздражитель- 
ными; кожа дБлаетсл бафдною и вялою, дЪятельность кишечнаго 
канала замедляется, т. -е. образуются нер%дко весьма упорные. зга- 
поры на низъ (рЬдко бываетъ, что больные страдають поносомъ); 
аппетитъ уменьшается и наконецъ замћчается даже припуханіе 
слюнныхъ и шейныхъ железъ. Появленіе у больныхъ вышеозначен- 
ныхъ общихъ изиЪненій организма въ теченіе болфзни мы можемъ 
объяснить только тЬмъ, что раздражевіе существующее въ глазъ 
передается общимъ нервнымъ центрамъ и отсюда уже отражается 
на общее питаніе организма; это мифе подкрЬоляется тЬмъ, 
что чЬмъ сильне и продолжительнЪе припадки раздраженія въ 
глаз, тЬмъ скорће и рЪзче обозначается общее измфнен!е организма. 
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Причины.—1. Механическія и химическія поврежденія. Сюда от- 
носятся: различнаго рода инородныя тла, попадающія извн на ро- 
говую оболочку, завернутыя назадъ рВсницы, закупоренная и на- 
полненная мълообразными массами Мейбомева железа и т. д. 

2. Различныя болъзни соединительной оболочки, какъ-то: хрони- 
ческій катарръ, гноетеченіе, трахома, дифтеритическое и преимуще- 
ственно пузырчатое воспаленія. 

3. Въ послдніе періоды кори, скарлатины и оспы мы очень 
часто замъчаемъ появленіе поверхностныхъ инфильтратовъ на рого- 
вой оболочкз. 

4. Весьма часто болъзнь встръчвется безъ видимыхъ причинъ у 
дфтей слабыхъ, изнуренныхъ, съ бл$дною, вялою кожей и живущихъ 
въ дурныхъ гигіеническихъ и діэтетическихъ условіяхъ. 

5. Неръдко еще бользнь замъчается при ес2ета или ітреііро и 
другихъ сыпныхъ процессахъ кожи лица. 

2. Разлитое поверхностное воспалеше роговой оболочки съ 
развитівмъ кровеносныхъ сосудовъ, Кегаїіїѕ уазсиоза зирег- 
Чета: ѕ. Кегаїїііѕ раппоѕа з. раппиѕ. — При значительномъ раз- 
витіи и долгомъ существовани измфнен!й роговой оболочки послд- 
няя, пропитываяст серозною влагой, теряетъ упругость и, уступая 
внутриглазному давленію, выбухаетъ нфсколько впередъ, т.-е. ста- 
новится боле выпуклою. Замфтимъ однако, что это увеличеніе 
кривизны никогда не бываетъ такъ значительно, какъ при глубо- 
комъ разлитомъ воспаленіи роговой оболочки. ЌромЪ измЗневй, 
замЪчаемыхъ на роговой оболочкВ, болфань осложняется нерђдко 
различною степенью гиперэм!и соединительной оболочки и подлежа- 
щей клЪтчатки, различно выраженными припадками раздраженія и 
болђе или менфе сильнымъ упадкомъ зрћнія. 


Й. Воспаленіе глубокихъ слоевъ роговой оболочки, Кегаїіііз 
ргофипда. 


1. Глубокое разлитое или паренхиматозное воспаленіе роговой 
оболочки, Кегаз рагепсһутаїоѕа $. Кегабз іпіегзіїйа!іѕ. — 
БолЪзнь начинается тЬмъ, что въ срединь роговой оболочки или 
около вя окружности образуется сфробфловатое потемнћніе, которое, 
распространяясь все боле и боле, можеть занять или всю по- 
верхность, или только часть роговой оболочки; въ послднемъ слу- 
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ча$ края потемнфвшаго м$ста никогда не бываютъ рЪфзко ограни- 
ены, а незамЪтно теряются въ здоровыхъ частяхъ. Потемпфне 
обыкновенно бываетъ окрашено равномфрно, но при медленномъ 
развитіп или при долгомъ его теченіп случается, что оно въ однихъ 
м%фстахъ становится свЪтлЂе, 2 въ другихъ, напротивъ, болфе на- 
сыщеннымъ—съ преобладаніемъ бфловатаго оттфика. Тав1л бол$е па- 
сыщенныя мЪста замфчаются особелно въ центральной части рого- 
виды; они даже болфе р$зко отличаются отъ окружающихъ потем- 
нвшихъ частей и лежотъ то разбросанно, то сливаясь, и образуютъ 
довольно правильный кругъ; это послЪднее лвлеше бываетъ однакожь 
довольно ръдго. ПотемнЪнія при глубокомъ воспаленш отличаются 
отъ поверхностныхъ значительною насыщенностью п преобладаніемъ 
б%ловатаго оттБнка. 

2. Глубокое ограниченное воспаленіе роговой оболочки или 
глубокіе инфильтраты, Кегаїйіѕ ргоѓипба сігситѕсгірїа. — Этотъ 
бол%зненный процессъ отличается отъ предыдущаго, во-первых», 
тБмъ, что имъ поражается только часть или отдфльныя части роговой 
оболочки; во-вторыхъ, тЬмъ, что, кром% разбухашя и помутн%пія клф- 
точныхь элементовъ слоя собственно роговой оболочки, мы находимъ 
еще между пластинками роговицы болБе или мене значительныя 
бфлковатыя массы, которыя, находясь сперва въ твердомъ вид%, 
могутъ со временемъ превращаться въ кашицеобразную или гной- 
ную массу. Въ послЗднемъ случа воспаленіе называется гнойнымъ, 
или абсцессомъ роговицы (Кегаёіііз ѕорригаѓіуа, а6зсеззиз согпеае). 

Ш. Язвы роговой оболочки, и]сега согпеае, — Сущность бол$з- 
неннаго процесса заключается въ распаденій и отторженш ткани, 
которымъ предшествують различнаго рода изм$нен!я какъ въ клъ- 
точныхъ элементахъ, такъ и въ межуточной ткани роговой обо- 
ДОЧКИ, 

Язва, разъ образовавшаяся, имфеть иногда весьма медленное 
течен!е,—цфлые мъсяцы она можеть оставаться въ одномъ и томъ же 
положен; какъ рЪзкая противоположность, встр$фчаются и тагія 
язвы, которыя съ неимовБрною быстротой распространяются какъ 
въ ширину, такъ и въ глубину, и разрушаютъ въ течевіе н$сколь- 
кихъ дней всю роговую оболочку. Останавливаясь въ своемъ даль- 
нзйшемъ распространени и переходя въ періодъ заживленія, язва 
представляетъ при этомъ различныя явленія, смотря по глубив% и 
иъстоположенію. 
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Язва можетъ сдБлаться сквозною. На близкую возможность про- 
боденія роговой оболочки указываютъ: глубина язвы, значительное 
набухавніе дпа ел п, наконецъ, быстрое очищеніе дна, если язва до 
этого времени была вся инфильтрована. Въ самый моментъ про- 
боденія больпые калуютсл обыкновенно на сильныя боли, которыя 
затБмъ быстро исчезаютъ. Посл прободенія вытекаетъ водлипстая 
влага и радужная оболочка вмБстЬ съ хрусталикомъ прилегаютъ- 
непосредственно къ задней поверхности роговицы. 

ІУ. Пятна роговой оболочки, тасийае согпеае. —Пятпами ро- 
говой оболочки называстсл мстпал пли общая потеря прозрачно- 
сти роговицы, не сопровождаемая припадками воспаления. 

Старческое кольцо встрЪчается преимущественно у старыхъ лю- 
дей. Зам%чательно, что люди, у которыхъ образовалось старческое 
кольцо, всегда дальнозоркіе. Вообще мы можемъ смотрфть на опи- 
сываемое потемннів какъ на старческій метаморфозъ; оно не спо- 
собно проходить и не требует поэтому никакого лћченія. 

У. ББльмо, аЪибо. 


БолЪзни склеры. 


Воспаленіе поверхностнаго слоя склеры, ер!$ {ег $.— Ё ризна- 
ки. Воспалеше это гнфздится только въ наружномъ слов склеры, 
занимаетъ небольшое протлжеше и притомъ всегда на передней 
частн, въ близкомъ разстоянш отъ окружности роговой оболочки. 
Въ означенномъ мъст, напчаще на верхней половин склеры, обрз- 
зуется сплошное, кругловатое, красповато-фіолетовое пятно, отъ 
двухъ до нћсголько миллиметровъ въ поперечипи$, съ границами 
незам$тно теряющимися въ окружающихъ тканяхъ. Къ этому пятну 
идутъ сзади нфеколько растянутыхъ и извилистыхъ рЪсничныхъ с0- 
судовъ, которые, дошедши до границы пятна, разсыпаются на мел- 
кія въточЕИ. 

Причины. —Въ одной трети случаевъ болЪзнь встръчается въ отро- 
ческомъ возраст, въ періодъ развитія половыхъ органовъ или вско- 
р$ посл этого времени, до 20-го года; затЬмъ она нерфдко встръ- 
чается у женщинъ въ клпмактерическихъ годахъ и у такихъ, у ко- 
торыхъ мсячныя очищешя неправильны; вообще самая частал при- 
чина заключается, повидимому, въ веправяльпомъ кровообращеніп 
въ брюшныхъ органах. 
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Болёзни радужной оболочки. 


Воспаленіе передней части тетрЬгапае иуеае (1145$, ігійо- 
сус!$).—Къ различвымъ формамъ воспалительнаго процесса, перед- 
ней части ш. иуеае относлтсл: 

|. Гиперэмія, һурегаетіа. — Признаки: 1) Налитіе переднихъ 
рБсничныхъ сосудовъ, лежащихъ на склер%; оно обыкновенно бы- 
ваетъ выражено довольно р%зко, такъ что образуется весьма лв- 
ственное розовое кольцо, не затемненное налитіемъ сосудовъ соеди- 
нительной оболочки. 

2) Изм%пеніе цвъта радужной оболочки бываетъ здфсь безъ при- 
м$си грязно-сБраго или грязно-желтаго отт$нка. 

3) Зрачокъ сокращенъ и не измЪняетсл при вліяніи на глазъ 
различнаго количества свъта; при употреблевіп атропина онъ или 
вовсе не расшпряетсл, или въ весьма незначительной степени. 

4) Пигментный ободочекъ около зрачковаго края представляется 
неровнымъ, какъ бы изъ$депнымъ, шероховатымъ. 

5) Незначительный упадокъ зрфн!я, выражающійся тЬмъ, что 
предметы кажутся больнымъ покрытыми какъ бы туманомъ. 

6) Различныя степени слезотеченія, боли и свътобоязни. 

Течене и исходы.—Гпперэм1я передней части ш. пуеае тянется 
обыкновенно не долго,—уже чрезъ нзсколько дней она или разр%- 
шается, или переходить въ воспаленіе. Исключен!е встрЪчается толь- 
ко въ тВхъ случаяхъ, гдъ болфзнь зависить оть воспаленія склеры, 
соединительной оболочки и роговицы. Здёсь гиперамія передней 
части ш. цуеае можеть оставаться довольно долгое время въ одномъ 
и томъ же положеніи. 

Причины: —Гиперэмія передней части ш. пуеае нер%дко зам%- 
чается посл усиленвыхъ занятій, особенно при искусственномъ и 
сильномъ освЪфщенш, также послФ продолжительнаго раздраженя 
наружныхъ частей глаза, при воспаленіяхъ склеры, соеданительной 
оболочки и роговицы, наконецъ послБ различныхъ операцій надъ 
глаѕзнымъ яблокомъ. 

2. Простое воспаленіе передней части т. иуеае (ігідосус/їїїз 
вітріех). — Простое воспалеше передней части ш. пуеае нерЁдко 
начинается вдругъ и вс свойственныя ему явлешя быстро дости- 
гають высшей степени; гиперэмія бываеть при этомъ иногда такъ 
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значительна, что даже сосуды въ ткани радужной оболочки разры- 
ваются и выступающая кровь пакопляется въ передней камер%; ВЪ 
другихъ случалхъ воспаленіе иметь боле хропическое течение: 
тогда воспалительные припадки развиваютсл медленпо, постепенно, 
одинъ за другпмъ, п за ръдкоми только исключен!ями при неблаго- 
пріятпыхъ условіяхъ достигають самой высшей степени развит!я; 
отложеше выпотовъ замфчается здфсь только въ самой ткани перед- 
ней части ш. пуеае и около зрачковаго края. 

Все течене бол$зни въ обыкновенныхъ случалхъ продолжается 
отъ 2-хъ до 4-хъ или 5-ти недфль; встрЪчаются однакожь воспа- 
ленія, которыя вслфдстве различныхъ причипъ наклонны къ воз- 
вратамъ. 

ИзмЬненія въ движени радужной оболочки. Ненормальное 
расширеніе и неподвижность зрачка (туйгіаѕіѕ).— Подобное со- 
стоян!е можетъ быть только въ одномъ глаз или въ обоихъ вм%- 
стВ. Степень расширеня бываетъ различная: въ однихъ случалхъ 
оно бываетъ едва замфтно, такъ что мы это болзненное состояніе 
лишь можемъ опредфлить при сравненіи одного зрачка съ другимъ, 
а еслн объ радужныя оболочки поражены, то по неподвижности 
зрачковъ. Въ высшихъ степеняхъ болфзни расширеніе зразка мо- 
жетъ доходить до того, что отъ радужной оболочки остается только 
узый ободокъ, который сверху совершенно скрывается подъ непро- 
зрачною окружностью роговицы. Расширевіе и неподвижность зраз- 
ка могутъ быть или равномфрными, такъ что зрачокъ сохраняеть 
свое круглое очертаніе, или зрачокъ расширяется только въ одну 
сторону; затЬмъ они могутъ быть безъ всякихъ осложневій или со- 
вифетно съ паралитпческимъ состояніемъ рЪъсничной мышцы и тБхъ 
наружныхь мышцъ, которыя получаютъ движущія нервныя в%тви 
отъ третьей пары мозговыхъ нервовъ. 

Если расширеніе зрачка не осложнено другими болёзненными 
состояніями глаза, то оно мало м$фшаеть зрЪніо и только при яр- 
комъ освфщеши больпые жалуются на непріятное ощущеніе въ 
глазБ, зависящее отъ ослЗпленИя. 

Бол%знь развивается обыкновенно весьма быстро и остается за- 
тБмъ въ одномъ и томъ же положении различное время, смотря по 
причинамъ. 
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БолЬзни сосудистой оболочки. 


1. Гнойное воспаленіе, сһогіоідіїіѕ зирригайуа $. руаетіса.— 
Теченіе болзни бываетъ весьма разнообразное. Въ однихъ случаяхт, 
воспалительный процессъ, начпналсь въ сосудистой оболочк%, раз- 
вивается здфсь пеобыкновенпо быстро и сопровождается весьма 
обильнымъ отдфленіемъ гнойныхъ массъ; зат$мъ въ скоромъ време- 
ни (въ продолженіе однихъ-двухъ сутокъ) переходит на остальных 
ткани глаза и доходотъ до высшей степени. Въ другихъ случаяхъ 
теченіе болЪзнп гораздо медленнЪе, опа преимущественно гнЗздитсл 
лишь въ сосудистой оболочкЪ, п хотя всф остальныя ткани и при- 
пимаютъ участіе въ воспалительномъ процесс, но выражене этого 
участія весьма умфренно; исключен!е составляетъ только сфтчатая 
оболочка, такъ какъ зр%ніе быстро и совершенно пропадаетъ. На- 
конецъ воспален!е ограничиваетсл одною сосӯдпстою оболочкой, 
причемъ совм®стно поражаются только сЁтчатка и стекловидное 
т8ло. Въ этихъ случаяхъ зрЪніе теряется, стекловидное тло напол- 
няется гнойными массами; иногда, ворочемъ, эти послЪднія являются 
и въ передней камер%. Другія ткани представляютъ самыя пезна- 
чительныя изм$нен{я: такъ, вЪки и соединительная оболочка едва. 
зам$тно припухаютъ и красны, даже передніе рБсничные сосуды 
мало налиты кровью; кл%тчатка, окружающая глазное яблоко, не 
воспалена, такъ что глазъ движется свободно; склера и роговая 
оболочка нормальны, сосуды раду:кной оболочки умћЪренно налиты 
кровью; глазное яблоко едва тверже нормальнаго и чувствитель- 
ность его мало увеличена; пропзвольныхъ болей вовсе нфтъ. Съ 
теченіемъ времени появляются нерЪфдко пер!одичесыя ухудшенія р 
пораженіе другого глаза тЬмъ же воспаленіемъ. 

Большею частью посл воспаленія остается или атрофія, или 
полное разрушеніе всфхъ тканей глазного яблока (рЬбћізіѕ). 

2. Воспаленіе съ ограниченными и твердыми выпотами, сһогіо- 
41$ 9155етптаа.—Сущность болЬзненпаго процесса заключается 
въ томъ, что первоначально образуется гиперэмія сосудистой обо- 
лочки. за которою сеорће или медленн%е слЪдуетъ отложеше плот- 
ныхъ выпотовъ въ самую ткань сосудистой оболочки и преимуще- 
ственно на внутренней ея поверхности. Болзнь вообще развивается 
весьма медленно и тянется цфлые м$сяцы. Въ исключительныхъ 
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только случаяхъ замфчается быстрое образованіе выпотовъ. Во 
время течен!я болфзни нер$дко зам$чаются періодпческія ухудшенія. 

При умфренцой гиперэмія сосудистой оболочки и незначитель- 
номъ отложеніи выпотовъ болЬзнь можетъ окончательно разрБшиться, 
такъ что даже въ сосудистой оболочкБ не остается ппкакихъ слЪ- 
довъ отъ выпотовъ и зрБніе вполн$ возстановляется; такой исходъ 
однакожь довольно ръдокъ. ТФ м5ста сосудистой оболочки, гдћ 
отлагалпсь выпоты, переходатъ большею частью въ болфе пли ме- 
не полную атрофію; тогда чрезъ измБненную ткань просвфчиваетъ 
склера и пятна принимаютъ другой вадъ. 

Глаукома, в!аисота (темная вода). —Подъ этимъ имепемъ мы 
понпмземъ особаго рода болЬзненный процессъ, существенный при- 
падокъ котораго есть увеличенное внутриглазное давленіе, обуслов- 
ливающее въ свою очередь цфлый рядъ измЪненій въ различныхъ 
тканяхъ глаза. 

Глаукома представляется намъ въ четырехъ формахъ: 1) острая 
глаукома (оЈацсота асиішт), 2) хроническая глаукома (о1аџсоша 
сһгопісиш), 3) простая глаукома (с1ацсота зпарех), 4) посл$до- 
вательная глаукома (ојацсота сопзесайуит). 

Острая глаукома. Признаки. Въ 25—30 случаяхъ на 100 бо- 
лЬзнь обыкновенно начинается извЪстнымъ рядомъ предвЪстников»ъ, 
въ остальныхъ же всф признаки восполеня обозначалотся вдругъ, 
безъ всякихъ предвЪстниковъ. 

Припадки ш теченіе воспалительнало періода острой злауко- 
мы.— Больные вдругъ просыпаются ночью отъ необыкновенно силь- 
ныхъ болей въ глазу, въ брови, во лбу и на верхней части носа, 
т.-е. до того ыста, гдБ оканчивается кость. Къ утру глазъ уже 
красенъ вслЪдствіе спльнаго налитія сосудовъ, какъ переднахъ 
рБсничныхъ, такъ и принадлежащихь соединительной оболочк$; 
р$дко только къ этому присоединяется серозная инфильтращя со- 
едпнительной оболочки склеры. Замчаетсл обильное слезотечен!е; 
отдБлеліе слизи и припухлость вЪкъ бывають весьма незначительны. 
Задняя поверхность роговой оболочки покрыта мелкими выпотами, 
водянистая влага мутна; радужная оболочка потеряла свой блескъ, — 
она какъ будто бы гразна и выдвинута впередъ; зрачокъ непра- 
вильно расшпрепъ; иногда замфчалотся значительные выпоты, при- 
клеивающіе радужпую оболочку къ хрусталику; глазное яблоко на 
ощупь весьма твердо и боллще; больные видятъ или блестлщія, или 
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цвзтныя искры, зрфн!е иногда совершенно потеряно или только 
значительно притуплено. 

Хроническая злаукома. Признаки и течене.— Эта форма пред- 
ставляетъ въ своемъ течеши нђкоторое разнообразе. Такъ, въ 
однихъ случаяхъ больные жалуются только на признаки предвёст- 
впковъ, которые однакожь бываютъ выражены явственнЪе и по- 
лучаютъ чисто-послабляющій типъ. Самое характеристическое при 
этомъ состоитъь въ томъ, что стекловидное т$ло и водянистая влага 
значительно мутнфютьъ, роговица становится менфе чувствительною 
и даже мутноватою, зрачокъ нфсколько расширяется и мало подви- 
женъ, поле зрЪнія постепенно съуживается; если помутнфн!е вла- 
ги не настолько сильно, чтобы мЪшать изслЪдованію дна глаза, 
то находимъ, что сосокъ зрительнаго нерва углублевъ, а равно 
зам%чаемъ пульсацію центральной артеріи и иногда изм%неніе пиг- 
мента сосудистой оболочки, совхЪстно съ ограниченными въ ея 
ткани кровоизліяніями. Наконецъ глазное яблоко становится за- 
мтно тверже. Въ другихъ случаяхъ къ этимъ явленіямъ присоеди- 
няются: умфренная гиперэмія переднихъ ръсничныхъ сосудовъ и 
незначительныя боли; эти два послЪдніе припадка скоро проходять 
и появляются вновь, спустя нЬкоторое время, иногда однакожь 
развивается бурный и острый приступъ.—Зрфв!е во всякомъ слу- 
чаВ мало-помалу ослаб%ваетъ, и ткани глазного яблока съ тече- 
ніемъ времени представляютъ такія же, хотя не такъ р$зко выра- 
женныя, измненія, какъ посл острой глаукомы. 

Простая злаукома (дїаисота ѕійпріег). — НЪкоторое времл эта 
форма была принята за особый болзненный процессъ сосочка зрп- 
тельнаго нерва и описана подъ назвашемъ атацгоѕіз сша зќігорша 
пегу! оріісі. Теперь однакожь вс убъждены въ томъ, что эту бо- 
лань слфдуеть причислить къ глаукоматозному процессу. Эта 
форма глаукоматознаго процесса развивается незам$тнымъ образомъ. 
Безъ какихъ- либо предвфстниковъ или воспалительныхъ припад- 
ковЪ являются мало-помалу углублеше соска зрительнаго нерва 
и потеря зр%нія. 

_ При наружномъ осмотр незамфтно никакихъ болзненныхъ пз- 
мненій въ глаз, иногда только зрачокъ немного шире нормаль- 
наго и менфе подвиженъ. 

Болфзненный процессъ развивается весьма медленно и неръдко 
совершенно незамтно для больного, такъ что онъ иногда только 
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случайно узнаетъ, что у него одинъ глазъ видитъ очень плохо или 
даже вовсе пе водитъ. Встрфчаютсл одпакожь такіе слутаи, гдз 
посл$ образоваша глаукоматозпаго углублешя сосочка п потерп 
зрёшШя появляются острые воспалительные припадки, посл которыхъ 
ткани глаза пзмфнлются, какъ въ предыдущихъ формахъ. 

Сущность болљзнц. — Болъзненный процессъ до сихъ поръ не 
вполнЪ разълспенъ. 

А. фонъ-Грефе, изслдуя внимательно топпическія воспалительныя 
формы глаугомы п разбррая на физюлогическомъ основаніп обра- 
зующіяся изм5невя тканей глаза, пришелъ къ убфжден!ю, что исход- 
ная точка болфзни находится въ сосудистой оболочк%, а именно въ 
воспаленін этой ткани; на это намъ ясно указываютъ страдашя 
радужной оболочки, потемн®нія водянистой влаги и стекловиднаго 
тла, налите переднихъ р5сничныхъ сосудовъ п вообще всё при- 
знаки, зам5чаемые во время воспалительнаго періода. Кром% того 
офталмоскопическія изслЪдованія не отвергаютъ пзмЪненія въ сосу- 
дистой оболочк, они только доказываютъ, что предполагавшіяся 
изліянія жидкости, а вслъдстзіе этого и отдфлен!е сБтчатки —суть 
только случайныя явленія. Наконецъ новБйшія микроскопическія 
изслфдован!я сосудистой оболочки доказываютъ, что она претерпћ- 
ваетъ довольно значительныя измфненія въ своемъ строеніп. 

Отслоеніе сосудистой оболочки отъ склеры, аЫаїіо сһогіо- 
ібеае. — Въ ръдкихъ случаяхъ между сосудистою оболочкой и 
склерой накопляется или серозная жидкость, или кровь, вслъдствіе 
чего первая ткань отдфллется отъ второй на болфе или мене 
значптельномъ протяженіи; сообразно съ этимъ и смотря по коли- 
честву накопившейся жидкости, образуется гладкая, красная опу- 
холь, выдающаяся въ стекловидное тфло, на которой иногда за- 
мфтны сосуды. С$тчатка, покрывающая отслоившуюся сосудистую 
оболочку, прилегаетъь первое время къ опухоли, но впослъдствіп 
она отдфляется — сперва только на границахъ опухоли, а затЪмъ 
и вся. 

ЛЬченіе болфзней соединительной, роговой, радужной и сосу- 
дистой оболочекъ глаза. —.Вазіѕ (5 или “/,,): воспалительные про- 
цессы. 

„Вогах—‘/ь: катарральное воспаленіе. 

Ретозейпитр— 5: простое воспаленіе соединительной оболочки. 

Наттатейз (5, 10): гаперэмя, катарральное воспаленіе, глаукома. 
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А10ё капли (по 10 кап. на '/, рюм. воды): воспалительные про- 
цессы, острая глаукома, сильныя боли въ глазу при воспаления, 2 
также при болфзни роговой оболочки, при бЪльмахъ. Добавляются 
къ һаѕіѕ или Башташей$. 

Нейая из інфетоѕиз капли (по 5 кап. на {/, рюм. воды): тем- 
ная вода, глаукома. 

Счциатоева (5, 10): воспаленіе роговой оболочки послБ операцій, 
глаукома съ невралгіей глаза. 

Венйа а капли (по 5—10 капель на '/, рюмки воды): вос- 
паленіе глаза, глаукома хроническая, желтал вода. 

5ойдадо катли (по 5 капель на '/, рюмки воды): воспаленіе 
язвенное, дифтеритическое, пузырчатое. 

Апетопе (5, 10, капли, по 5 кап.): воспаленіе сильное, язвен- 
ное, соединительной оболочки у новорожденныхъ, воспаленіе радуж- 
ной оболочки, воспаленія: подагрическое и посл кори; б®льма и 
пятна на роговиц%, глаукома. 

Рімиѕ ѕуЇоеѕітіѕ капли: воспаленіе ревматическое. По 5 капель. 
на !/, рюмки воды. 

Еирћғаѕіа капли (по 5—10 кап. на ‘, рюм. воды): пораженія 
соединительной оболочки и краевъ вЪкъ съ свфтобоязнью; ревма- 
тическое воспаленіе; пятна, начальная слЪпота. 

М№ ух (5, 10 или капли, по 5 кап. на У, рюм. воды): приливы 
къ глазамъ, воспаленіе катарральное, расширеніе и съуженіе зрач- 
ковъ, налитый кровью глазъ. 

Зиг (5, 10 и капли, по 5 кап. на :/, рюм. воды): хрониче- 
ская трахома, золотушное воспаленіе, крыловидная плева. 

Роущиз капли (по 10 капель па !/, рюмки воды): туманъ послв 
воспаленія. 

Та капли (по 10 капель на !/, рюмки воды): сосудистая опу- 
холь роговицы. 

Э}итот-рет2от— 20: пятна на роговиц, грпбовидный нарост. 

Атиса (0, 5): воспаленія и болЪзна отъ ушпбовъ, пораненій, 
напряженія глазъ, глаукома, налитый кровью глазъ. 


Болъзни сетчатки. 


1. Гиперэмя сфтчатки, һурегаетіа геіпае.— а) Артераль- 
ная литерэмя. Признаки. Субъективныя явленія состоятъ обыкно- 
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венно въ томъ, что больные не въ состояніи заниматься продолжи- 
тельное время. Посл кратковременнаго занятя предметы слива- 
ются и въ глаз проявляются болђће или менфе значительныя боли, 
распространяющіяся иногда и дальше. Такіе припадки однакожь 
вовсе не характеристичны для гиперэміи сВтчатки; они проявляются 
въ такомъ же видЪ при разстройствъ приспособленія и наружныхъ 
мышцъ ‘глаза и пользуются особеннымъ названіемъ «аѕіћепоріа». 
Азћепоріа, смотря по тому, отъ разстройства какихъ органовъ она 
зависитъ, раздфляется на аѕіћепоріа. геііпа]ів, ассоштюойаііта и 
ивсијагів. | 

Причины: —1) Вшаяніе на глазъ сильнаго свта; 2) воспаленіе на- 
ружныхъ частей глаза; 3) травматическія вліянія, особенно опера- 
ци, а поэтому крайне важно беречь глазъ послъ всякаго сколько- 
нибудь важнаго оперативнаго дъйствія; въ противномъ случа арте- 
ріальная гиперэмія легко можеть перейти въ воспаленіе сћтчатки. 
4) активные приливы крови къ голов. 

5) Гиперэмія венозная или механическая. Механическая гипе- 
рэмія можеть развиваться, какъ видно изъ самаго названія, велВд- 
стве затрудненнаго кровообращенія. 

2. Простое воспаленіе сфтчатки, гейт з!трех.— Простое 
воспаленіе сћтчатки главнымъ образомъ состоить въ паренхиматоз- 
номъ .разбуханіи, помутн®и и гиперэміи. 

Признаки. —ВнЪшвій видъ глаза обыкновенно не представляеть 
никакихъ особенностей, только въ рБдкихъ случаяхъ и то только 
при значительномъ упадеВ зрънія появляется расширеніе врачка. 

Теченіе м исходы. — Теченіе болъзни весьма неопред®ленное, Въ 
однихъ случаяхъ всз припадки довольно скоро исчеваютъ, не остав- 
ляя посл себя никакого упадка зрънія; въ другихъ случаяхъ бо- 
л$знь продолжается цълые мфсяцы, ухудшается отъ времени до вре- 
мени и нерздко даже рецидивируетъ. При такомъ неблагопріятномъ 
төченіи бол$зненный процессъ можетъ кончиться различною сте- 
пенью атрофіи сВтчатки съ соотвЪтствующимъ упадкомъ зрфнія. 

3. Апоплентичесное воспаленіе сЪфтчатни, геїпійз ароріесїса 
з. һаетоггћадіса. —Әтә форма воспаленія сфтчатки характеризует- 
ся присутствіемъ болће или менфе обширныхъ и обильныхъ крово- 
изліяній въ ткань сфтчатки совмВстно съ измъненіями, замъчаемыми 
при простоиъ воспаленіи. 

Причины. — Къ нимъ могутъ быть отнесены, во-первыхъ, вс усло- 
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вія. неправильнаго кровообращения, будуть ли они находиться въ 
самомъ глаз, или же внъ его. Сюда относятся органическія стра- 
данія сердца и крупныхъ сосудовъ, механическ!я препятствія къ 
кровообращенію, наприм. зобъ, опухоли глазницы, воспаленіе глаз- 
ной клётчатки и проч., страданіе почекъ въ форм Брайтова пере- 
рожденія; при этомъ слёдуеть зам%тить, что апоплектическое воспа- 
лен!е сзтчатки, вызванное Брайтовымъ перерожденіемъ почекъ, ни- 
когда не остается въ этомъ видё, но всегда переходить въ форму 
альбуминурическаго воспаленія. А потому при всякомъ кровоизлія- 
ни сБтчатки слфдуетъ изслЗдовать мочу по отношенію къ содержа- 
нію въ ней бЪлка и фибринозныхъ цилиндров». 

Во-вторыхъ, апоплектическое воспалене обусловливается пере- 
рождешемъ стёнокъ сосудовъ сфтчатки. | 

4. Воспалене зрительнаго нерва, пеигз пегуі орісі. — 
ВсВ воспалительныя явленія занимаютъ преимущественно сосочекъ 
зрительнаго нерва и незначительную часть окружающей его сът- 
чатки. 

Причины. — Хотя рћъдко, но все-таки встръчаются случаи, гдз мы 
не въ состоян!и отыскать въ организм$ такого измЗнен!я, которымъ. 
можно было бы объяснить развит!е воспаленія зрительнаго нерва. 

ЗатБмъ причисляемъ къ причинамъ болЁзни различныя непра- 
вильности кровообращенія въ организм, особенно въ женской по- 
ловой сфер, сифилисъ и хроническое свиндовое отравленіе. Наи- 
чаще однакожь воспаленіе зрительнаго нерва обусловливается раз- 
нообразными патологическими измЪненіями какъ въ полости глаз- 
ницы, такъ и черепа. Особенно важное значене имфють опухоли 
въ полости черепа. 

5. Отелоеніе сфтчатой оболочки, аМаво гейпае. —Нарушевіе 
вормальной связи сфтчатки съ сосудистою оболочкой, причемъ въ 
образующейся между ними полости появляются тв или другіе про- 
дукты, есть болЪзнь извъстная подъ именемъ отслоенія. сВтчатой 
оболочки (а ао ге(ірае). 

Признаки. — Первый и самый ранній признакъ, который можно 
разсматривать какъ предв$стникъ, состоить въ томъ, что больные 
замЗчають время отъ времени вилфніе свътлыхъ фигуръ, искръ, 
молніи передъ глазами (рһоќёорвіа), преимущественно въ перифери- 
ческихъ частяхъ поля зрфнія. ОвВтовид%ніе имћетъ особенный ха- 
рактеръ: больнымъ кажется, что какъ бы огненный шарикъ обфга- 


етъ кругомъ глаза на боле или мене значительномъ отъ него раз- 
стояніп; бываютъ однакожь случаи, гдЪ свЪфтовидфше являетсл и въ 
поздше періоды, прп полномъ уже развити отслоения. ЗатБмъ 
больпые жалуются на неправильное видфе (шеќашогрћорзіа). Прл- 
мыл лиш начпнаютъ—вЪ какой-либо части поля зрЪшл—казатьсл 
кривымп, азломаннимл. По это явленіе также угазываеть не па 
дЪйствительную уже отслойку, но на вЗроятное въ высшей степени 
парушеніе пормальшой связи между сБттаткой п сосудпстою оболоч- 
кой. Съ развптіемъ болфзни неправильное видЪніе успливается, и 
къ нему присоединлется потомъ воде болфе пли менфе густого 
облага въ той или другой части поля зрЕнія. Облако это съ тече- 
ніемъ времени густфетъ и прп этомъ въ однихъ случаяхъ предметы 
кажутся красвымп, въ другахъ — желтыми; въ поздяићйшіе иер!оды 
облачко является совершенно темцымъ. Неправильное зрініе и свъ- 
товидБніе иногда могутъ быть выражены весьма мало, такъ что у 
больпыхъ, у которыхъ другой глазъ здоровъ, отслоспіе сЪтчатки не 
ръдко производить такъ мало неудобствъ въ зрЪніп, что пногда от- 
крывается только случайно, при закрыти здороваго глаза. 

Течене болфзни, по продолжительности, бываетъ весьма раз- 
лично. Въ очень ръдкихъ случаяхъ болфзнь на долгое время остается 
безъ перемфны, дфлаетсл касъ бы стацопарною. Въ большей же 
части случаевъ ухудшеше идетъ, съ непродолжлтельнымп проме- 
жутками, прогрессивно впередъ. Поэтому можно почти съ увЪрен- 
ностью сказать, что отслоеніе сфтчатой оболочки, разъ начавшись, 
уже не остановится въ своемъ развитш. Ёъ счастью, эта болЪзнь 
относительно р$дко поражаетъ оба глаза: чаще опа огранпчпваетсл 
ОДНИМЪ. 

6. Атрофія зрительнаго нерва, аїгорћіа п. орісі. —Подъ име- 
немъ атрофіи зрительнаго нерва разумФется его перерожденіе, глав- 
нымъ образомъ выражающееся или безусловнымъ, или относитель- 
нымъ преобладаніемъ элементовъ соединительной ткани, при болЪе 
или менфе значительномъ распадени нервныхъ элементовъ. 

Посл$довательная атрофія не представляетъ ничего особеннаго, — 
здфсь все зависить отъ степени тЬхъ воспалительныхъ процессовъ 
сВтчатки п зрительнаго нерва, отъ воторыхъ зависить самал атро- 
фія. Посл окончанія воспалительныхъ процессовъ намъ представ- 
ляются описанныя выше измЪнепіл соска зрительнаго нерва и сЪт- 
чатки въ болфе или менфе значительной степени. Если послБ вос- 
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палительныхъ процессовъ остается еще извфстная степень зря, 
то она можеть остаться въ одномъ и томъ же положенш или под- 
вергаться разнообразнымъ измЪневілмъ какъ къ худшему, такъ п 
къ лучшему. 

Совершенно другое мы замъчаемъ при самостоятельной - атрофии. 
Въ большей части случаевъ атрофія соска развивается медленно и 
постепенпо, и соразмфрио анатомо - патологическимъ изм%неніямъ 
ухудшается и зрёшШе. При этомъ у одвихъ больныхъ болЪзненный 
процессъ начинается сперва на одномъ глазЪ п затфмъ, дошедша 
до извЪстной степени развитія или до конпа, т.-е. до полной по- 
тери зр%нія, начинается на другомъ и нерфдко даже совершенно 
одинаковымъ образомъ, какъ на первомъ; у другихъ больныхъ атро- 
фія развивается одновременно на обояхъ глазахъ. Касъ исключеше, 
встрфчаются больные, у которыхъ первоначальная атрофія не перехо- 
дитъ на другой глазъ. Въ болфе рфдкихъ случалхъ течен!е бываетъ 
в%сколько иное, а именно: сперва мы замфчаемъ различной степени 
и формы упадокъ зрЪнія и затЬмъ уже, съ течешемъ времени, раз- 
вивается боле или мене значительная степень атрофіи соска. От- 
носительно времени мы встр$фчаемъ то медленное, то необыкновенно 
быстрое теченіе; случается и такъ, что болЪфзнь нЪкоторое время 
остается въ одномъ и томъ же положены и затёмъ опять развп- 
вается дальше. 

Причины.— Относительно посл8довательной атрофія уже извфстно 
изъ предыдущаго, что она зависитъ отъ разнообразныхъ воспали- 
тельныхъ процессовъ сфтчатки и зрительнаго нерва. Самостоятель- 
ная атрофія замфчается: 1) паичаще при разнообразныхъ страдані- 
яхъ мозга и его оболочекъ, которыя, однакожь, не обусловливаютъ 
того или другого впда воспаленія зрительнаго нерва, & только мо- 
гуть имфть вліяніе на обмфнъ вещества въ немъ. Сюда относится 
преимущественно неправильное кровообрзщеніе, апоплексія, размяг- 
ченіе, атрофія, утолщеніе твердой оболочки около зрительнаго от- 
верстія, психическое: разстройство и т. д.; 2) сБрое перерожденіе 
заднихъ корешковъ спинного мозга; 3) разслаблеше всей нервной 
системы; 4) неправильное отправленіе различныхъ органовъ (у жен- 
щинъ особенно половыхъ органовъ) можетъ, повидимому, им%ть 
вліянів на питаніе зрательнаго нерва; 5) наконецъ, встрЪчаются слу- 
чаи, гдБ мы не въ состояніи отыскать какую-либо причину. 

7. Куриная слёпота. — Подъ именемъ куриной слфпоты мы 
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разум$емъ прптупленную чувствятельность сфтчатки, не зависящую 
отъ какихъ-лпбо матеральныхь въ ней изм%неній. 

Признаки. — Больцые жалуются на такія же субъективпыл ощу- 
щенія, какъ въ началЬ пигментнаго воспаленія сЪтчатгп. Разница 
прп этомъ состоптъ тольго въ томъ, что въ куриной слЬпотЪ всБ 
этп явлешя зависятъ отъ уменьшенной чувствительностп всей сЁт- 
чатки, которая при дневномъ или вообще при яркомъ, хотя п ис- 
кусственномъ, освфщенш не оказываеть никакого вліянія на отправ- 
ленје сфтчаткп, прп плохомъ же освфщенш, все равно будетъ ли 
это днемъ илн вечеромъ, вызываются извЪстныя явления. Кром} 
того мы не находимъ нпгасихъ ограничений поля зрЪнія, а офталь- 
москопическое изслфдоваше не показываетъ какихъ-лпбо пзмЪненій, 
кромВ только развЪ незпачительной гиперэми сфтчаткл. Зрачокъ, 
по наблюдевію Альфреда, Грефе, шире нормальнаго и лфниво ре- 
агпруетъ на свЪтъ; на раздраженіе же вфтвей ќгісешіпі отвЪчаетъ 
весьма энергично. 

Причины. БолЪзнь развивается при всфхъ ослабляющихъ усло- 
вілхъ, каковы: продолжительный голодъ, большіе военные переходы 
безъ достаточнаго отдыха, полевыя работы, продолжительные посты 
п затБмъ продолжительное вліяніе на глазъ лркаго отраженнаго 
свта и т. д. У насъ самый большой наплывъ больныхъ бываетъ 
въ конц Великаго поста, въ концъ Петровскаго и въ начал сен- 
тября мЪсяца. 

8. Амбліопія. — Амбліопія есть притупленіе или помрачен!е зр%- 
нія безъ всякихъ видимыхъ измфненій въ глазу: неполная «слБпота». 

Съ цёлью убфдиться, можно ли исправить этотъ недостатокъ очка- 
мп, заставляютъ больного смотрЬть черезъ маленькую дырочку въ 
черной пластине; если это улучшаеть зрёе, то очки будутъ по- 
лезны. 

Амбліопія можеть происходить оть испуга, невралг!и, свинцоваго 
отравленія, временной гпперэм!и мозга и нервнаго аппарата глаза, пли 
отъ задержки пота, прекращенія регулъ или отъ большихъ пріемовъ 
хпнина. Она можетъ также быть вызвана потерей крови, паприм, 
посл мЪсячвыхъ, кровотеченія, продолжительнаго кормлевя грудью 
пли послв тяжелой болЪзни. 

9. Амаврозъ.—Амаврозъ (помраченіе) есть порча или потеря 
зрёня, происходящая отъ какихъ-нибудь опредфленныхь изм5нейй 
во. внутреннихъ тканяхъ глаза, 
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Св%товыя явленія, темныя пятна или круги передъ глазами, об- 
щее помрачепіе зрЬн{я, все кажется какъ бы окутанпымъ флеромъ, 
или можно видфть только предметы опредфленнаго размфра, или сл%- 
пота можетъ быть настолько сильною, что больной не можетъ даже 
разллчить свЪта отъ тьмы. Недостатокъ этотъ можеть быть въ одномъ 
или въ обоихъ глазахъ, такъ что нужно изслЪдовать оба глаза, а 
также опредБлить состояніе зрачковъ, пбо и при отсутств и амавроза, 
зрачокъ можетъ быть постоянно расширеннымъ и при подвижномъ 
зрачькВ глазъ можетъ быть слфиымъ. 

Амаврозъ можеть находиться въ связи съ воспаленіемъ и атро- 
фей зрительнаго нерва, онъ можетъ происходить отъ осл$иленл 
блескомъ молвія, отъ кровоизліянія въ сфтчатку, отъ разстройства 
кровообращенія въ мозгу, отъ злоупотребленіл спиртнымя напитками 
и табакомъ, отъ разрыва мелкихъ сосудовъ вслЪдствіе натуги илп 
перерожденія яхъ; отъ экссудата между с%тчатой и сосудистой обо- 
лочкой, или отъ паралича сфтчатки посл удара; отъ заболфванія 
головного пли спинного мозга, или, наконецъ, отъ отравленія свин- 
цомъ илп ртутью. 


ЛЬченіе болЬзней сЬтчатки. 


Ваз (“/ 10 5) 

Е ғазідіпит — 5 

Вей Йа аа капли (по 10 кап. на /, рюм. воды): гпперэмія, 
упадокъ зр%нія. 

Наттатейз (5, 10): гиперэмія. 

Еирћтазіа капли (по 10 кап. на /, рюм. воды): начальная слћ- 
пота. 

Виіа— 5: упадокъ зрнія, помутвніе отъ напряженія. 

Апетоте (5, 10, капли): упадокъ зрънія, слЬпота въ сумерки, 
блестящіе круги, амбліопія отъ маточныхъ причинъ, близорукость 
посл воспаленія глазъ. 

ТГоазепаща (5, 10): упадокъ зр%ніл отъ нервпыхъ причинъ. 

Стае капли (по 10 кап. на 1/, рюм. воды): амбліопія отъ по- 
терь крови. 

№ (5, 10, капли): чувствительность къ свЪту, ослаблен!е гр%- 
нія, искры, свтобоязнь, амбліопія отъ алкоголизма, атрофія нерва. 

Нерағ щит (5, 10, капли): свЪтобоязнь. 

Стапаіит капли (по 5 кап. на У, рюм. воды): слабость зрёнія. 


\ воспалительные процессы. 
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Регаігит катли (по 5 кап. на '/, рюм. воды): куриная слФпота. 

Атпса—‘/и: болЪзни отъ травматическихъ причинъ, атрофійное. 
состояніе нерва. 

Нейапіћиз ёиБеғозиз капли (по 5 кап. на {/, рюм. воды): атрофія 
нерва. 

Болфзни хрусталика. Катаракта (саѓатасіа). — Подъ именемъ 
катаракты мы понимаемъ различные регрессивные метаморфозы какъ 
волоконъ хрусталика, такъ и его сумки. Волокна хрусталика стано- 
вятся то плотнће, то распадаются на кашицеобразную массу, то 
отчасти или совершенно разжижаются. Къ этимъ измфнешямъ при- 
соединяется въ ръдкихъ случаяхъ образован!е мЪъловидныхъ массъ 
и кристалловъ холестеарина, Какимъ бы изъ названныхъ метамор- 
фозовъ хрусталикъ ни подвергался, онъ при этомъ всегда теряетъ 
въ бол$е или мензе значительной степени свою прозрачность. Сумка 
хрусталика или отдзльно, или совмфстно съ самимъ хрусталикомъ, 
большею частью только мфстами, отолстфваеть и мутнЗетъ. Метамор- 
фозы эти бываютъ слЗдующаго рода: 

1. Волокна хрусталика становятся мутными, плотнћютъ и сли- 
ваются между собою въ пластинки различной величины и толщины; 
въ этихъ пластинкахь мъстами замтны, хотя не совсЁмъ ясно, 
контуры измЗненныхъ волоконъ; въ волокнахъ же и между. ними 
встрБчаются группы крупинокъ, состоящихъ или изъ жирового ве- 
щества, или изъ известковыхъ солей, или изъ молеқулярныхъ ча- 
стицъ волоконъ. Наконецъ, въ этихъ же пластинкахъ встрћъчаются 
и болБе или мене значительные шарики міэлина. 

2. Элементы хрусталика превращаются въ мягкую, нзеколько 
клейкую и по консистенщи похожую на клейстеръ, массу, которая 
отчасти безформенная, отчасти же состоитъ изъ кусковъ волоконъ 
хрусталика, изъ шариковъ міэлина и изъ подобныхъ же крупинокъ, 
какъ и въ предыдущемъ случа. 

3. Элементы хрусталика превращаются въ жидкую массу, въ ко- 
торой содержится боле или менфе значительное количество опи- 
санныхъ уже крупинокъ. | 

Этимъ тремъ видамъ регрессивнаго метаморфоза могутъ подвер- 
гаться всВ элементы хрусталика, и тогда являются то твердая, то 
мягкая, то жидкая катаракты, или же одни элементы подвергаются 
одному метаморфозу, другіе же другому и тогда образуются си%- 
шанные виды катаракты. 


— 828 — 


ЛЬченіе катаракты.— 4 »етояе—5: начало катаракты; у женщинъ 
вслБдствіе маточныхъ причинъ. 

Веішіа а капли (по 10 кап. на У, рюм. воды): отъ худосочія, 
ушиба. | 

би иг капли (или 5, 10)—добавляются къ другимъ средствамъ 
(4—5 разъ въ день капли). 

Невралгія глаза. — Сиатовеа (5, 10). 

Апетопе (5, 10): съ помутвЪніемъ зрнія и головною болью. 

Косоглазіе.—Лътевіе причипъ: слабость, истощеніе, посл ко- 
клюша, прорзываніе зубовъ, глисты, неполный параличъ мышцы 
глазного яблока. | 


БЕСЪДА МУ. 


Ушныя болфзни. 


Содержаніе: Болъзни ушной раковины: ушибы, опухоли, 
сыпи, экзема. — БолБзни наружнаго слухового прохода: 
уменьшеніе и увеличеніе отдБленія ушной сЪры, проб- 
ки, фурункулъ или чирей, диффузное воспаленіе слухо- 
вого прохода. — БолЕзни барабанной перепонки: воспа- 
леніе.—-Бол%зни средняго уха: острый и хроническій 
простой катарръ уха, острый и хронич. гнойный ка- 
тарръ уха. Полипы уха.—Болфзни внутренняго уха: 
глухота, тупость слуха, шумъ, звонъ, свистъ, боли. 


Болфзни ушной раковины. 


1. Ушибы.—Поврежденія ушной раковпны, вслёдствіе ел от- 
крытаго положенія на боковой части головы, встр$чаются нерћлко: 
чаще всего наблюдаются ушибы, велфдстве удара или паденія. 
Если при этомъ кожа не разрывается, то кровь, выступающая изъ 
разорванныхъ сосудовъ, собирается между кожей и хрящомъ или 
даже внутри разорваннаго хряща на вогнутой (боковой) поверх- 
ности ушной раковины, въ ея углубленіяхъ, такъ что эти послфд- 
нія выполняются, или даже прежде вогнутыя м®ста представляются 
Еругловатыми возвышен!ями. Такія, обыкновенно синевато-красныя, 
опухоли, на ощупь тБстообразныя, въ свЪжихъ случаяхъ даже го- 
рячія, образуются чаще всего въ верхней половин раковпны, п 
весь видъ послфдней совершенпо изм$няется и обезображивается 
отъ такихъ кровоизліяній. 
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2. Опухоли, сыпи, экзема и проч. — Между опухолями, кото- 
рыя встрчаются на ушной раковин, кромф различпаго рода м%- 
шетчатыхъ опухолей и гипертрофии ушной сережки (въ пЪкоторыхъ 
р%дкихъ случаяхъ значительной), можно упомянуть еще о тхъ 
твердоволокнистыхъ, кругловатыхъ разрастаніяхъ, которыя разви- 
ваются иногда въ значительной степени, въ «наказапіе за варвар- 
скій обычай ношенія серегъ», изъ отверстій въ ушицыхъ сережгахъ 
на объихъ сторонахъ и которыя должны быть удаляемы ножомъ; 
у негровъ на Антильскихъ островахъ эти медленно растущіе фиб- 
роиды ушной сережки, говорятъ, особенно часты. 


Болъзни наружнаго слухового прохода. 


1. Уменьшеніе и увеличене отдБленія ушной сфры.—Что ка- 
сается прежде всего уменьшенназо отдљленія ушной съры, то мы 
ваходимъ сухой слуховой проходъ съ малымъ количествомъ ушной 
сфры преимущественно у субъектовъ съ хрупкою, сухою, безжир- 
ною кожей, причемъ самый слухъ нисколько не страдает». 

Увеличенное накопленіе ушной съры сводилось большинствомъ 
авторовъ на вкоторыя островоспалительныя состоянія покрова 
слухового прохода. Такъ еще Рау въ своемъ руководств (1856) 
считалъ накопленіе ушной сБры за одинъ изъ исходовъ эритема- 
тознаго воспаленія слухового канала. Что гиперэміи и воспалитель- 
ныя состоянія слухового прохода, также механическія раздраженія 
его кожнаго покрова вліяютъ на его отдфлеше и дЪятельность его 
железъ, это лежитъ въ природ вещей. Но такія ненормальныя 
раздраженія не должны необходимо предшествовать накопленію уш- 
ной сБры, и я того взгляда, что большинство наблюдаемыхъ заку- 
порокѕ слуховою прохода ушкою сърой составляетъ не послЪдствіе 
какихъ-либо острыхъ и специфическихь разстройствъ питанія, но 
просто послЕдствіе долгаго, большею частью годы, даже деслткя 
лЬтъ продолжающагося, увеличеннаго отдћленія, или уменьшеннаго 
опорожненія этого секрета, который въ концћъ концовъ достигаетъ 
той степени, что онъ выполняетъ весь просвЪтъ слухового прохода. 

ВсЪ тв явлевія, о которыхъ говорять такіе больные, какъ-то: 
сильный шумъ и зудъ въ ух, чувство тяжести и полноты или 
очень врное ощущеніе, «какъ будто ухо было закупорено», нужно 
разсматривать какъ механическое дЪйств!е накопленія сфры, 2 не 
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какъ симптомъ болёзненнаго процесса, обусловливающаго это на- 
копленіе. 

2. Пробки, закупорки уха сфрою.—Закупорки ушною сћрой 
обнаруживаются нерЪъдко очень тягостными припадками. Не только 
тупость. слуха бываетъ при этомъ часто очень значительна, для 
обыкновенной р$чи граничащая съ полною глухотой, но такое ино- 
родное тћло, которое постоянно увеличивается въ объем% и произ- 
водитъ давленіе и раздраженіе на стФнки слухового прохода, а так- 
же и на наружную поверхность барабанной перепонки, вызывает, 
кром непріятнаго зуда и чувства полноты и тяжести въ голов, 
очень часто сильный шумъ въ ушахъ, не ръдко даже продолжитель- 
ныя и часто повторяющіяся боли въ глубин уха, даже по виду 
опасные припадки головокруженія. 

При удаленш пробки нужно поступать медленно и осторожно, 
такъ какъ нельзя знать, въ какомъ состояніи находятся глубокія 
части. Поэтому вы никогда не должны сначала употреблять пин- 
цетъ, ушныя ложечки и другіе инструменты, которыми пробка легко 
можеть быть отдавлена далФе кнутри, и больному причинены силь- 
ныя боли и другія непріятности. Единственно подходящее есть 
впрыскиван!я теплой воды, которыя, впрочемъ, не слдуетъ дёлать 
сильно. Если пробка оказывается твердою или она очень плотно 
прилежить къ стБнкамъ, то заставляютъ предварительно наполнять 
<луховой проходъ часто теплою водой и держать ее долгое время 
въ соприкосновени съ пробкою, чтобы послдняя размягчилась и 
легче отслоилась или вышла при послЗдующихь впрыскиваніях»ъ. 
Между прочимъ, никогда не забывайте сказать больному, которому 
вы предписываете это, что отъ впусканія воды въ его ухо тупость 
<луха его можеть на время увеличиться; иначе можетъ случиться, что 
если больной, слЗдуя вашему совъту, сдълается совершеняо глухимъ, 
онъ можеть потерять всякое довђріе и не прійти опять. Масло и 
глицеринъ, кажется, меньше растворяютъ ушную сВру, нежели про- 
стая теплая вода, къ которой въ крайнемъ случаћ можно прибавить 
щелочи или немного мыла. При впрыскиваніи слЪдуетъ по Возмож- 
ности направлять струю на одинъ или другой край пробки, чтобъ 
она екорБе отдВляла ее отъ стфики слухового прохода или отъ дер- 
жащихъ ее волосковъ, послћъ чего вода попадает въ глубину по- 
зади пробки и часто вымываетъ послёднюю цфликомъ. Если пробка 
уже приблизилась ко входному отверстію, то можно өө захватить 
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пиндетомъ, причемъ часто получается совершенный слЬпокъ слу- 
хового прохода, на которомъ можно хорошо узнать отпечатокъ на- 
ружной поверхности барабанной перепонки. Гораздо чаще массы, 
_выполняющ!я слуховой проходъ, отдћляются по частямъ, и именно. 
куски, лежащіе въ углубленіи нижней стВики, тотчасъ передъ бара- 
банною перепонкой, представляютъ часто нашимъ стараніямъ долгое 
противодЪйствіе. Такіе куски ушной сБры, сдВлавшіеся отъ высы- 
ханія твердыми, бываютъ часто совершенно клинообразно вбитыми 
въ этомъ синус, особенно посл того, какъ они отъ воды увеличи- 
лись въ объем. Не слёдуетъ, впрочемъ, никогда дфлать впрыски- 
ванія очень долго въ одинъ разъ, а лучше употребить несколько 
сеансовъ для особенно упорно сидящей и трудно удаляющейся 
пробки, въ промежуткахъ которыхъ больной долженъ дћфлать впу- 
сканіе размягчающихъ капель: въ не очень ръдкихъ случаяхъ только 
постепенно достигають цфли, если хотятъ дёйствовать осторожно. 

3. Фурункулъ или чирей. —Субъективныя разстройства, вызы- 
ваемыя такимъ фолликулярнымъ абсцессомъ, представляются точно 
также различными, какъ это вообще зам®чается при фурункулахъ, 
смотря по м$сту и величин воспаленія. То больной чувствуеть не- 
пріятную полноту, давленіе въ ухф, которое ему кажется тепле и 
«какъ бы закупореннымъ»; то процессъ сопровождается сильнёйши- 
ми болями, которыя изъ уха распространяются на всю окружность, 
особенно при жеваніи, разговор и другихъ движеніяхъ нижней 
челюсти, и иногда онћ достигають такой степени, что паціенты не 
могуть Феть ничего твердаго и едва могутъ ясно говорить. Больной 
жалуется на чрезвычайно тягостное напряженів въ ух, на посто- 
янное стучане молотками въ голов®, и не въ состояніи лечь на 
больную сторону, потому что всякое прикосновеше къ уху и его 
окружающимъ частямъ причиняетъ невыносимыя боли. Въ такихь 
случаяхъ безпокойство и возбужденіе вечеромъ легко достигають до 
выраженной лихорадки. 

4. Диффузное воспаленіе слухового прохода, о#з өхќегпа. — 
ОНЫв ехќегпа можеть быть во всякомъ возраст, но развивается 
чаще всего, не говоря о сифилитической и паразитной фори%, въ 
дътскіе годы, и не ръдко въ самомъ раннемъ дътствъ —въ первые 
недёли и м%сяцы. Уже много разъ я видфлъ дфтей, у которыхъ, 
по разсказамъ родителей, ушная течь замФчалась въ первые дни 
посл родовъ. По Рау у многихъ дётей каждое проръзываніе зубовъ 
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сопровождается легкимъ раздражешемъ кожи слухового прохода, 
быстро переходящимъ въ «слизистое» отдВлеше. 

Причины ойбіЧіѕ ежегпае крайне разнообразпы. Она можетъ 
происходить вслъдствіе острыхъ и хроническихь сыпей, которыя 
распространяются съ кожи лица на ушную раковину и кожу слу- 
хового канала: такъ корь, скарлатина и оспа поражаютъ ухо не 
только изнутри, со слизистой оболочки, но часто также и снаружи. 
Столь частыя экзематозныя сыпи лица и ушной раковины нерфдко 
распространяются въ ушной каналъ, но онъ могутъ въ немъ раз- 
виваться также самостоятельно и первично. У сифилитическихъ 
субъектовъ многократно наблюдались въ слуховомъ проход шпро- 
ые мокнущіе кондиломы, послБ появленія которыхъ постепенно 
развивалось воспаленіе и нагпоеніе всего слухового канала въ раз- 
личной степени, во всякомъ случаВ вслЪдствіе попавшаго туда раз- 
дражающаго секрета. У одной больной съ ретрШ 1$ вашли подоб- 
ное же состояніе на всей кожной поверхности слухового прохода 
и на барабанной перепонк$, слёд решрһісиѕ въ наружномъ ух$. 
Точно также оз ехѓегпа происходить вслфдств!е внёшнихъ, прямо 
на ухо дёйствующихь вредныхъ вліяній. Дамы обыкновенно вка- 
пываютъ въ ухо одеколонъ, какъ средство противъ зубной боли, 
очень рекомендованное ЛЃальгенемг, п такимъ образомъ нерЪдко 
производятъ себЬ фурункулезное или также диффузное воспаленіе 
слухового прохода. Н$сколько разъ видли появлене такахъ вос- 
паленій уха въ тБхъ случаяхъ, гдф по случаю существующей глу- 
хоты были назначаемы частыя и продолжительныя впрыскиван!я 
теплымъ настоемъ ромашки, которыя выполнялись слишкомъ аккурат- 
нымъ образомъ, а въ другихъ случаяхъ— посл ожоговъ и обвариваній 
слухового прохода вслЪдствіе вливанія горячихъ жидкостей и т. д. 

При острой формЪ диффузнаго воспаленія слухового прохода 
больные жалуются обыкновенно вначалё на зудъ съ чувствомъ 
жара и сухости въ ух$; этотъ зудъ иногда дВлается такъ силенъ, 
что больные едва могутъ удержаться ввеста въ слуховой проходъ 
какой-ппбудь инструментъ, ушную ложечку, вязальную иглу п пр. 
Удовлетвореніе такой потребности скоро однако дфлается бол%знен- 
нымъ; также и безъ этого болфзненная чувствительность скоро уве- 
личивается до тупого бол$зненнаго ощущения п постепенно до соль- 
ныхъ буравящихъ и рвущихъ болей, которыя распространяются 
глубоко въ ухо, почти всегда усиливаются ночью и такимъ обра- 
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зомъ ведутъ къ безсоницћ и лихорадочному безпокойству: Эти боли, 
выражающіясл по большей части въ глубинЪ уха, въ сильныхъ 
случаяхъ распространяются на окружающія его части или даже на 
всю половину головы. Он увеличиваются отъ каждаго сотрясенія 
головы, какъ при чихани и кашл%, далђе—прп каждомъ значитель- 
номъ движешп нижней челюсти, особенно при жеваніп и зЗвотф. 
Въ послфдиемъ случаф эти боли выступаютъ тфуъ рзче, чБмъ силь- 
нфе припухла передняя область уха или чъмъ боле хрящевая часть 
слухового прохода участвуетъ въ воспалевіп. Въ простыхъ случаяхъ 
передняя область уха р$фдко бываетъ припухша, но часто очень чув- 
ствительна къ давленію; сколько-нибудь спльное прикосновен{е къ 
слуховому проходу— особенно потягпваніе его— всегда вызываетъ 
боль, поэтому введеніе ушной воронки должно дБлаться всегда мед- 
ленно п осторожно, пначе это изслЪдованіе всегда вызоветъ очень 
сильную боль. Слухъ больной стороны т$ыъ болБе ослабленъ, чЕмъ 
большее участ!е въ воспалени принимаетъ паружная поверхность 
барабанной перепонки, которая при ОИШ$ ехіегпа всегда бол$е 
или менфе страдаетъ. 

Что касается послљдствій 0915 ехегпе, разсмотрніе кото- 
рыхъ мы недавно начали, то мы должны прежде всего упомянуть, 
что послБ такихъ страдан! обыкновенно остаются болфе или менфе 
значительныя помутн%нія и утолщенія барабанной перепонки, ко- 
торыя, конечно, обусловливаютъ нъкоторую тупость слуха. 


БолЬзни барабанной перепонки. 


Воспаленіе, тугп9з.— Острое воспалене барабанной пере- 
понки въ наблюдаемыхъ мною случаяхъ начиналось постоянно вне - 
запно и обыкновенно ночыо, большею частыо посл опред%ленно 
указываемой причины, часто посл холодной ванны или м%стнаго на- 
силія, съ сильными рвушпими болями въ глубин уха. Эти боли, кото- 
рыя обыкновенно увеличивались, если больной ложился на больную 
сторону, были соединены съ чувствомъ полноты и тяжести въ ухЪ 
и постоянно съ очень сильнымъ шумомъ. Онъ продолжались съ не- 
большими перерывами отъ 12 часовъ до 3 дней и прекращались, 
какъ только слуховой проходъ дфлался влажнымъ и наступало ис- 
теченіе изъ уха. Въ н$которыхъ случаяхъ боли прекращались при 
внезапномъ появленін кровотеченія изъ уха, причемъ, по показа- 
ніямъ больныхъ, количество крови доходило до столовой ложки. 
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Такъ кацъ острыя воспалешя барабанной перепонки п слухового 
прохода наступаютъ поразительно часто посл холодныхъ ваннъ, 
то поэтому каждый во время яхъ долженъ защищать свое ухо отъ 
внфдрен!я воды помощью соотвЪтствующей фуражки плп кусочкомъ 
ваты. Вдвойп$ необходима такал предосторожность при низкой тем- 
пературф воды, наприм. при полныхъ ваннахъ п душахъ въ водо- 
лфчебницахь пли при купаньи въ морЪ, гдБ присоедпилетсл еще 
ударъ волнъ и содержаніе сола. Далће вс жидкости, впрыскивае- 
мыя или вкапываемыя въ слуховой проходъ, должны быть прежде 
подогрфты, если онф не должпы дЪйствовать непріятно или даже 
вредно. Холодныя впрыскиванія въ ухо легко вызываютъ голово- 
круженіе п чувство обморока, между тЬмъ какъ наполневіе уха теп- 
лою водой (ушныя ванны) вызываетъ очень приятное ощущене и 
есть одно изъ самыхъ дЪйствительныхъ средствъ противъ болей уха. 
Необходимо при прикладываны ледяныхъ компрессовъ на голову 
постоянно затыкать ухо, такъ какъ пронисаніе ледяпой воды въ 
ухо нерфдко прибавляетъ къ первоначальному страданю еще дру- 
гое очень бол$зненное. 

Въ началЪ остраго воспаленія барабапной перепонки часто мо- 
жетъ возникнуть сомнЪніе, имфемъ лп дЪло съ шугиеН!18 или же 
съ острымъ катарромъ барабанной полости. Въ послЪднемъ случа%, 
впрочемъ, ивъекція вначалЪ бываетъ менфе поверхностна, а ту- 
пость слуха гораздо зналительн$е. 


Чаще, чЪмъ острое, бываетъ хроническое воспаленіе барабанной 
перепонки, которое, впрочемъ, одно наблюдается только въ мало 
интенспвныхъ формахъ и при незначительномъ нагноеніп, тасъ касъ 
боле спльныя воспаленія или сопровождаются стпаданіемъ слухо- 
вого прохода, такъ что мы имфемъ передъ собою картину хрони- 
ческой 0411415 ехїегпге, или же нагноеніе распространяется, при изъ- 
язвленіп и прободенш барабанной перепонки, на барабанную полость, 
и тогда мы получаемъ хроническую 0415 ейіа. 

Простое, не осложненное хроническое воспаленіе барабанной 
перепонки развивается обыкновенно при таклхъ незначптельныхъ 
субъективныхъ явленіяхъ, что больные въ большинствБ случаевъ 
обращаютъ вниманіе на свое страданіе только вслфдств!е замфтнаго 
ухудшенія слуха и влажности уха или подушки. Чаще замфчается 
временный, тягостный зудъ въ ух%, боли же появляются только по 
временамъ посл нЪкоторыхъ вредныхъ вліяній, и такимъ образомъ 


— 836 — 


это заболБвавіе часто такъ мало мЪшаетъ, къ тому же опо, какъ и 
острая форма, по преимуществу замЪчаетсл только на одной сторон, — 
что часто проходятъ десятки лтъ, пока больной обратится къ врачу. 


Бользни барабанной полости средняго уха. 


Острый простой катарръ уха.—Катарры средняго уха бываютъ 
или простые слизистые, . гнойные, и въ каждомъ изъ НИхЪ 
можно различать острую и хроническую форму. Какъ извЪстно, вос- 
палительное отдвлен!е слизистыхъ оболочекъ рВлко иметъ чисто- 
слазистый или чисто-гнойный характеръ. чаще оба секрета сыБштаны 
другъ съ другомъ въ различныхъ пропорщяхъ. Назван е «СЛизиСТЫй » 
или «гпойный» катарръ указываетъ только, что преобладаетъ одинъ 
родъ секрета, причемъ другой не вполя$ отсутствуетъ. Обыкновенно 
къ тому или другому секрету прим тивается еще кровь въ различ- 
номъ количеств, а также много сыворотки. 

Острый катарръ уха характеризуется быстро наступмощею 
гиперэміей съ набуханіемъ всей слизистой оболочки средняго уха в. 
съ значительнымъ увеличеніемъ отдфлешя преимущественно слизи- 
стаго характера, которое иногда въ короткое время выполнлетъ всЪ 
пространства средняго уха. Онъ наблюдается гораздо ръже, чмъ 
хроническая форма. Особенно часто острый катарръ замфчается 
весною и позднею осенью, или вообще посл быстрыхъ перем%нъ 
погоды, и онъ развивается у здоровыхъ взрослыхъ субъектовъ почти 
всегда посл опредфленныхъ вредныхъ вліявій, наприм. посл силь- 
ной простуды; кром того, онъ по болыпей части находится въ 
связи съ другими катарральными разстройствами, особенно полости 
носа и глотки, также наблюдается вм%стВ съ катаррами бронховъ. 
гриппомъ и воспаленіями легкихъ. При каждомъ значительномъ 
васморкЬ также участвуетъ и нижняя часть Евстахіевой трубы; 
изъ этой легкой, по большей части безъ всякихъ дальнЪйшихъ 
разстройствъ проходящей, формы остраго ушного катарра (пасхорка 
трубы, если хотите) можеть у особенно предрасположенныхъ субъ- 
ектовъ или посл новыхъ вредныхъ вліяній развиться боле рас- 
пространенная и боле серьезная форма этого катарра. Этимъ уже 
сказано, что субъекты, вообще предрасположенные къ простуд и 
страдавіямъ слизпстыхъ оболочекъ, особенно легко поражаются ЭТИМЪ 
катарромъ. Поэтому нердко мы встрфчаемъ эту форму у людей, 
которые уже давно страдають хроническими катарреми, также и 
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уха, и довольно большое число случаевъ катарра у взрослыхъ от- 
посптся къ такпмъ больпымъ, которые уже давно сдфлались глу- 
хими или плохо слышащими на одно ухо вслЬдствіе хронпческаго 
катарра и теперь вдругъ получили острый катарръ на другомъ, 
до спхъ поръ здоровомъ, ух. Особенно часто встрЬчаетсл эта по- 
слЪдняя форма у мужчинъ среднихъ л$ть, иногда съ явлешами вто- 
риччаго сяфилпса, который проявлялся въ спедифическихъ высыпяхъ 
на слизистой оболочкЪ глотки и на язык$. Сильныя формы остраго 
катарра логализируются по преимуществу съ одной стороны, хотя 
другое ухо прп точпомъ изслЬдованіп почти никогда не бываетъ 
совершенно свободнымъ. Дале, чрезвычайно часто острый катарръ 
уха развивается у дБтей и притомъ обыкновенно такъ, что сна- 
чала заболфваеть одно, а потомъ уже и другое ухо. 

Тупость слуха въ заболъвшемъ ух по большей части очень 
значительна, она граничитъ нерздко съ полною глухотой. 

Въ боле зкестокихъ случаяхъ такіе больные страдаютъ еще 
крайне непрілтпою тлжестью всей головы, которая иногда увели- 
чиваетсл до ӧдурфніл, и часто возвращающимся головокружешемъ, 
даже если больной лежитъ спокойно въ постели; тогда зам'Ъчаются 
также всегда лихорадочныя явленія въ различной степепп, кото- 
рыя къ вечеру часто увеличиваются до настоящаго бреда. Иногда 
при остромъ гатарр уха бываетъ также и рвота. Особенно въ 
тЬхъ случаяхъ, гдЪ стучащіе шумы въ головё переносятся наружу 
и слёд. являются галлюцинаціями, гдъ къ тому же существуютъ 
еще боль, лихорадка и безсонница въ значительной степени, острый 
катарръ уха можетъ при первомъ взглядъ производить впечатл не 
покой-нибудь мозговой или душевой болЪзпи. 

Въ окружности уха обыкновенво не бываетъ значительнаго 
припуханія наружныхъ частей, въ крайнемъ случаъ онъ нЪсколько 
чувствительны къ давленію. Напротавъ, постоянно находятъ стра- 
даніе глотки, слизистая оболочка которой сильно красна и припух- 
ша. Поэтому часто бываютъ при этомъ боль при глотанів, непро- 
ходимость полости носа съ увеличенною отъ того сухостью рта и 
другіе катарральные симпоты. Иногда больные отдёляютъ кровя- 
но-слизистый секретъ, который по ощущенію вхъ и по впду, ка- 
жется, происходить изъ нижней части трубы. Нћкоторые пащенты 
говорять объ очень тягостныхъ шумахъ плесканія и шлепавья, 
<лышимыхъ при всякой дБятельности глотки, съ которыми часто на- 
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ступаютъ временныя измЪненія въ ощущении и въ слух%. Кром% того, 
такіе больные жалуются почти постоянно на большую тупость своего 
собственнаго голоса, что особенно выступаетъ при закрыванія здо- 
роваго уха. Но самыя существенныя данныя о мъст страданія даетъ 
вамъ результать воздушнаго душа, послъ котораго такіе больные 
чувствуютъ себл гораздо лучше, даже если воздухъ только отчасти 
или вовсе не попалъ въ барабанную полость. Часто случзется, что 
посл этого только можно бываетъ ясно замфтить по явленіямъ на 
барабанной перепонк присутстве секрета позади пея. 

Посл$ того, какъ прошли боли и лихорадочныя явленія, остает- 
ся по большей части чувство тяжести въ ухЬ и голов%, а также я 
тупость слуха продолжаетъ существовать еще долгое время. Тре- 
щаніе въ ух дфлается все чаще, даже безъ глотанія и отхарки- 
ванія, и больной при этомъ обыкновенно надћется, что наковецъ 
наступитъ столь знаменательный у ушныхъ больныхъ трескъ или 
хлопавье (Крај), а съ вимъ долженъ возвратиться п слухъ. На 
самомъ дфлз можно иногда наблюдать такой внезапный поворотъ 
къ лучшему: больной слышитъ трескъ или «хлопанье» въ ух%, 
часто въ то время, когда онъ чихаеть или зфваетъ, и съ этого 
момента ему кажется, какъ будто что-то у него «отвалилось» въ 
ухв и онъ слышитъ до извфстной степени, часто значительно лучше. 
Иногда тупость слуха проходитъ постепенно, безъ такого хлопанья. 

Хроническій простой катарръ уха. — Хроническій катарръ уха 
наблюдается во всякомъ возраст: онъ бываетъ уже въ дЪтскіе годы, 
гдз онъ чаще развивается изъ остраго или подъостраго процесса, 
но и въ пожиломъ возраст онъ чаще всего служить причиной 
ослабленія слуха. Что существуеть врожденное предрасположен!е. 
ЕЪ хроническому катарру, этого вообще отрицать нельзя, и есть 
цЬлыя семейства, которыя состоятъ только изъ здоровыхъ и долго- 
вЪчныхъ субъектовъ, не представляющихъ никакихъ явленій золо- 
тухи и туберкулеза, и, несмотря на то, большинство ихъ членовъ, 
при какихъ бы различныхъ внЪшнихъ условіяхъ они ни жили, 
страдаютъ чрезъ цфлыя поколЪвія хроническими катаррами уха, 
вслдствіе которыхъ многіе изъ нихъ были тупы слухомъ въ раз- 
личной степени. Понятно, что мы встръчаемъ также очень часто 
это страданіе при выраженной золотухЪ и туберкулез, какъ и 
вообще у лицъ, которыя предрасположены къ катарральнымъ за- 
болЪваніямъ и другихъ слизистыхъ оболочекъ. 
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Әтотъ хроничесый катарръ уха, какъ и всё воспаленія, рроте- 
каеть то боле въ толщћ ткани, слЬдовательно интерстиціально, 
и обусловливзеть тогда по преимуществу утолщене и уменьшене 
эластичности ткани, то онъ проявляется главнымъ оброзомъ гипе- 
рэмическимъ набуханіемъ и увеляченнымъ отдБленіемъ съ послЪдо- 
вательнымъ. утолщеніемъ и гипертрофіей слизистой оболочки. 

Субъективные симпоты при хроническомъ катарръ уха бываютъ 
иногда такъ незначительны, что больной не можетъ опредфлить на- 
чало своего страданія даже по годамъ. Такимъ образомъ процессъ 
часто проявляется только въ своихъ послдствіяхъ, въ очень посте- 
пенно развивающейся и медленно увеличивающейся тупости слуха, 
которая только тогда сдёлается замфтною больному, когда она уже 
достигла извфстной степени и такимъ образомъ мЪшаетъ его заня- 
тіямъ и общенію съ людьми. Такіе случаи, гдЪ больной обращаеть 
внимане на свое страданіе не всл'Бдствіе боли, шума въ ушахъ 
или какого-нибудь другого ненормальнаго ощущенія, но только 
вслЪдствіе постепеннаго умевьшенія своей слуховой способности, 
чаще всего принимаются за «нервную» тупость слуха. Особенно 
склеротическая форма отличается поразительно медленнымъ тече- 
ніемъ, которое въ крайнемъ случаъ сопровождается впослёдетви 
очень тягостнымъ шумомъ въ ушахъ. 

ЕромВ постепенно увеличивающейся тупости слуха, въ очень 
многихъ случаяхъ существуютъ также субъективные шумы, —шумы 
въ ушахъ въ различныхъ степеняхъ и видахъ, — которые иногда 88- 
долго предшествуютъ ослабленію слуха и представляютъ часто одну 
изъ главныхъ жалобъ больныхъ. Боли при хроническомъ катар- 
р уха въ большинствв случаевъ не продолжительны и не сильны; 
ов обыкновенно появляются послз опредБленныхъ вредныхъ влія- 
ній, если наприм. ухо было подвержено сильному втру, и бываютъ 
тогда щемящими и рёжущими, и хотя при этомъ он8 и довольно. 
сильны, но за то скоропроходащи, Въ исключительныхъ случаяхъ 
больные жалуются на довольно продолжительныя и очень жестокія 
буравящія боли позади уха, слёдовательно въ сосцевидномъ отростк$; 
обыкновенно продолжительныя боли составляютъ признакъ обостреній 
и въ такихъ случаяхъ находять обыкновенно частичныя утолщения, 
образованіе канатяковъ и пр. въ слизистой оболочкВ барабанной 
полости. 

Часто больные жалуются на давленіе въ ух, «какъ будто оно 
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было закупорено», на полноту и тупость въ немъ, что бываетъ 
особенно утромъ при пробужденін; вообще для чистаго хропиче- 
скаго катарра уха совершенно характерно то обстоятельство, что 
большинство больныхъ страдаютъ усиленною тяжестью въ ух и 
особенно дурпымъ слухомъ по утрамъ, особепно если онп долго 
спали и позже обыкновенваго встали съ постели. Напротпвъ шумъ 
въ ушахъ почти всегда увеличивается по вечерамъ и посл обћда; 
у н$которыхъ онъ особенно бываетъ во время почи при лежаніи 
на ухЬ. Чувство полноты и тупости въ ух съ ослабленіемъ слуха 
п часто съ тяжестью головы замфчаетсл пли увеличивается у мпо- 
гихъ больныхъ посл самыхъ ничтожныхъ причинъ, которыя вызы- 
вають приливъ къ голов или затрудняютъ отливъ крови отъ нея, 
наприм. послЪ употребленія спиртныхъ напитковъ или крЪпкаго чая, 
посл долгаго наклоннаго положенія за столомъ я т. д.; у многихъ 
это наблюдается тогда, когда подЪйствовало гакое-нибудь угне- 
твющее пспхичесгое вллне или больной чувствуеть себя уста- 
лымъ психочески пли физически. У вЪкоторыхъ больныхъ, наприм. 
учителей и проповЪдниковъ, долго продолжающаяся рвчь оказн- 
ваетъ особенно ухудшающее вліяніе на слухъ п шумъ въ ушахъ. 

Во многихъ случаяхъ бываетъ поразительно влілніе температуры 
и больные лучше всего слышать при сухомъ холод и сухой теп- 
лот8 умБренной степени; напротивъ, при сырой погод, также 
при очень значительной жаръ они слышать хуже. Быстрыя пере- 
мфны температуры постоянно ухудшаютъ слухъ. Особенно боль- 
ные жалуются на спльно заложенный слухъ п плохое пониманіе 
ВЪ томъ случађ, когда они зимою съ холода входятъ въ сильно 
нагртую комнату; ръке это бываеть въ противоположномъ слу- 
ча — при переход® отъ тепла къ холодному воздуху; напротивъ 
при этомъ замфчается у вЪкоторыхъ сжимающая боль въ ух. Точно 
также шумъ въ ушахъ обыкновенно бываетъ гораздо менће зам%- 
тенъ на открытомъ, прохладномъ и свфжемъ воздух%, чфыъ въ за- 
крытомъ прострачствъ и особенно въ слишкомъ теплыхъ комнатахъ. 
Многія изъ этпхъ явленій зависятъ отъ хронпческаго раздраженія, 
въ которомъ у такихъ больныхъ находится слизистая оболочка носа 
и глотки, и отъ его воздБйствія на Евстахіеву трубу. 

Н$которые больные, кром постояннаго ощущенія давленія и 
тяжести головы, которое по временамъ усиливается до головокру- 
женія и рвоты, показываютъ, что со времени успленія ихъ ушного 
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страданя опи чувствуютъ себя не въ состолніп умственио работать, 
всякое продолжительное сосредоточеше мыслей па одплъ предметъ 
такъ папрлгаетъ ихъ, что они чувствуютъ себя усталыми и осла- 
бЪвшяхи; люди, которые прежде могли читать пли считать безъ 
напряжеліл въ течеше цфлыхъ часовъ, могуть дфлать это теперь 
только самое короткое время. 

Прп лБченіп падо обращать виоманіе па состояніе слизпстой 
оболочки поса и глотки. 

Острый гнойный катарръ уха, 0#$ тейіа асща. — Воспале- 
не слизистой оболочки средняго уха, которое мы до сихъ поръ 
разсматривали, было простой или слизистый катарръ. Успленіе ка- 
тарральнаго процесса ведетъ, какъ пзвЪстно, къ преобладающему 
развптіпо свободныхъ клфтокъ-—къ нагноенио воспаленной слизпстой 
оболочки. При этомъ воспалительный продуктъ, кром гнойныхъ 
элементовъ, къ которымъ при сильныхъ формахъ по болылей части 
примфшовается п кровь, содержитъ обыкновенно еще слизь и эпи- 
теліальныя массы, такъ какъ обыкновенно воспалительное отдфленіе 
слизистыхъ оболочекъ имфетъ смБшанный характеръ и между двумя 
различными воспалительными састояніями существуетъ цфлый рядъ 
смЬшанныхъ и переходныхъ формъ. Назван!е «слизистый» или «гной- 
ный» катарръ обозначаетъ только, что одинъ продуктъ преобладаетъ, 
причемъ другой не вполн искллочается. Такимъ образомъ сливи- 
стая оболочка средняго уха нерфдко участвуетъ при крупф и диф- 
терит№. 

Острый знойный катаруз среднязо ута находятъ часто во время 
и посл острыхъ сыпей: кори, скарлатины п оспы,—при тоф, при 
дифтеритЬ и туберкулегЪ легкихъ; но при всфхъ этихъ болзняхъ 
ухо можеть участвовать и въ меньшей степени—въ фори% простого 
катарральнаго воспаленія. Дале, долго существующее хроническое 
воспалятельное состояше барабанной полости, особенно при суще- 
ствующей перфоращи барабанной перепонпкя, часто усиливается до 
острой формы. Пря неблагопріятныхъ условіяхъ больного или при 
очень пеподходящемъ лЪченіп можетъ н простой острый катарръ 
перейти въ эту форму. Также гпойпый катарръ развивается у 6б0- 
лзненпыхъ, золотушныхъ, вообще паклонныхъ къ вагноеню субъ- 
ектовъ уже посл такяхъ вредныхъ вліяній, которыя у здоровыхъ 
людей, вБроятно, произвели бы только простой катарръ уха. 

Это страданіе описывалось прежпими авторами обыкновенно подъ 
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именемъ остраго воспаленія барабанной перепонки. По припадкамъ 
оно имћетъ наибольшее сходство съ прежде описаннымъ простымъ 
острымъ катарромъ, только всв болёзненныя явленія обыкновенно 
бывають гораздо сильнће, а также сильнфе страдаетъ и общее со- 
стояніе больного. Впрочемъ, какъ исключевіе, бываютъ также слу- 
чаи, гдз нагноен!е въ барабанвой полости протекаеть безъ всякой 
боли и ведеть къ прободеню барабанной перепонки при отсутствия 
всякаго лихорадочнаѓо состоянія; такъ это часто бываетъ у. тубер- 
кулезныхъ больныхъ. Боли, иногда чрезвычайно сильныя, распро- 
стравяются отъ уха по всей половин головы и увеличиваются при 
всякомъ сотрясеніи уже при хожденіи—до того, что дЪлаются не- 
выносимыми. Обыкновенно вся область уха, а также и. слуховой 
проходъ, слегка инфильтруются серозною жидкостью, припухаютъ и 
дБлаются чувствительными; также большинство больныхъ жалуется 
на очень непріятное чувство жара въ глубин уха. Лихорадочное 
состояніе больного часто ведетъ къ сильному бреду или къ состо- 
явію. оглушенія. 

Обыкновенный исходъ этого страданія есть прободеніе барабан- 
ной перепонки, съ которымъ обыкновенно наступаетъ значительное 
уменьшен!е болей и появляется гнойное истечеше изъ уха, если 
его еще не было всл$дств!е участя въ процесс наружнаго слухо- 
вого прохода, который при этомъ не рћъдко страдаетъ одновременно 
(ОМЫв ехѓегпа) съ барабанною полостью. 

Такъ какъ посл тифа, какъ и послъ скарлатины и кори, часто 
наблюдается и простой хроническій катарръ уха, то возможно до- 
пустить, что гнойная форма протекаетъ часто и безъ прободенія ба- 
рабанной перепонки, что она разрфшается и оставляетъ послћ себя 
только состояніе гиперэми и набуханіе въ слизистой оболочк% уха; 
впрочемъ, въроятвће, что въ тавихъ случаяхъ уже съ самаго начала 
развивалась боле легќая и болће простая форма ушного катарра. 

Самыя жестокія и самыя опасныя формы остраго гнойнаго ка- 
тарра суть тБ, при которыхъ барабанная перепонка отъ предше- 
ствовавшаго склероза получила большую способность противодЪй- 
ствія и такимъ образомъ абсцессъ не можетъ прорваться наружу. 
Описанъ цфлый рядъ случаевъ, гдё посл страшнйшихъ болей в 
сильнЪйшихъ другихъ припадковъ воспалене распространялось на 
мозговыя оболочки или на ѕіпоѕ фгапвуегвив, и болъзнь по большей 
части быстро оканчивалась смертью. 
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- Хроничесый гнойный катарръ уха, ов тефа спгопка.— 
"Мы переходимъ къ хронической форм гнойнаго катарра уха, кото- 
рая представляется обыкновенно какъ хроническое нагноен!е. съ 
прободеніемъ барабанной перепонки. Она встръчается гораздо чаще 
ч$мъ острая, и развивается или изъ этой послёдней, или же про- 
исходить отъ распространенія ОН: ежегпае или шугша 3 на 
барабанную полость. Совсћмъ не р3дко хронический гнойный катарръ 
уха наблюдается какъ первичная форма, т.-е. безъ предшествовав- 
шаго остраго воспаленія и съ медленнымъ теченіемъ съ самаго на- 
чала. Долго существующее гнойное воспаленіе барабанной полости 
безъ прободенія или разрушенія барабанной перепонки едва ли 
можно допустить, развћ если перепонка сдфлалась ненормально утол- 
щенною отъ прежнихъ процессовъ, или если гной нашелъ выходъ 
наружу чрезъ фистулу въ слуховомъ проход или на сосцевидномъ 
отросткћ. Начало этого страданія въ большинств$ случаевъ теряется 
въ дЬтскомъ возраств. Симптомы ограничиваются по большей части 
тупостью слуха и истечешемъ гноя изъ уха, и то и другое въ раз- 
личной степени; боли появляются обыкновенно только посл опре- 
дБленныхъ вредныхъ вліяній, особенно если появляется механическое 
препятств!е опорожненію гноя, или временно при обострешяхъ, или 
же если существуетъ язвенный процессъ, особенно саг!ев. 

Обнаженная слизистая оболочка барабанной полости представ- 
ляется то сильно припухшею и ярко- красною, то мало или едва 
утолщенною и только розовато-желтою, то сврою и рубцовою; обык- 
новенно она покрыта секретомъ, по крайней мфр снизу, который 
можно вывести наружу при шипящемъ шум%, если труба прохо- 
дима. Иногда на обнаженной слизистой оболочк$ замЪчаются грибки, 
хотя и не очень часто. Въ нъкоторыхъ случаяхъ, гдВ вся бара- 
банная полость наполнена густымъ гноемъ или слизью и отвер- 
сме въ барабанной перепонкв незначительно, больной можетъ вы- 
давливать секретъ по каплямъ, причемъ не происходить ни ма- 
лЬйшаго шума; въ тотъ моментъ, когда выдавливане ослабляется, 
капля, выполняющая отверстіе, входить опять въ барабанную п0- 
лость. Иногда края перфорація, даже если ола не содержить жид- 
кости, показывають совершенно ясно пульсирующія движенія, с0- 
отв%тствующія сердечному толчку. Это бываетъ постоянно, если 
въ отверстм находится нЪсколько воды или гноя, и пульсація тогда 
вдвое явственнфе, вслЪдствіе рфзкаго, измЬняющагося блеска капли. 
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Потеря вещества бываетъ во всфхъ частяхъ барабанной пере- 
понки, чаще всего снизу— спереди, и всевозможной величины. Два 
отверстія на одной барабанной перепонк$ бываютъ р$5дко, по все- 
таки паблюдаются, причемъ между ппми или существустъ мостикъ, 
или они находятся на совершенно различныхъ частахъ барабанной 
перепонки. | | 

Что касается слуховой способности, соедпненпой съ этими со- 
стояніями, то она бываетъ чрезвычайно различна, отъ полной глухоты 
до почти незамЪтнаго ослабленія въ обыденной жизни; чрезвычайно 
часто она подвергается болыпимъ колебаніямъ у одного п того же 
субъекта, смотря по степени отдБленія и припуханія ткани. Что 
прободее барабанной перепонки само по себЪ нпсколько не обу- 
словливаетъ глухоту или даже значительной тупости слуха, это 
извЪстно. 

Гнойное истеченіе изъ уха есть чрезвычайно частое страданіе 
(особенно у д%тей), во-первыхъ, потому, что оно бываетъ при очень 
различныхъ ушныхъ страданіяхъ, а во-вторыхъ п потому, что оно очень 
часто предоставляется самому себЪ и поэтому продолжается долго. 
Послфднее обстоятельство завпситъ отъ того, что это страданіе во- 
обще считается какъ публикою, такъ и врачамп ничто:кнымъ, не 
имБющимъ зваченія, даже иногда думаютъ, что, въ интерес боль- 
ного и его здоровья, его даже и не слЪдуетъ лБчить. 

Гнойныя воспалевія мягкихъ частей наружнаго и средняго уха 
никогда не должны быть разсматриваемы индифферентными или 
малозначительными — потому, что они легко могутъ вести къ воспа- 
длительному размягченію костп-—сагіеѕ, далЬе потому, что къ слухо- 
вому проходу тфсно прилежатъ чрезвычайно важныя части, на ко- 
торыя легко можетъ вредно дЪйствовать бол$зненный процессъ уха, 
и наконецъ потому, что въ анатомическомъ расположенін височной 
кости даны особенно благопріятвыя условія какъ для нзкопленія 
гноя, который потомъ можеть подвергаться или сыровидному пере- 
рожденію или гпіенію съ выдфленіемъ газовъ, такъ и для тЬхъ 
процессовъ ввутри кровеносныхъ сосудовъ, которые влекутъ за со- 
бой извфстныя эмболическ я и септическія общія забол%ванія. 

Вообще хроническія и дурно лёчимыя воспаленія и нагноенія 
часто даютъ поводъ къ развитио костоЪды сосфднихъ костей. 

По Леберту, которому прпнадлежить заслуга, что онъ обратилъ 
особенное внимаше на частую связь мозговытѕ абсцессовъ съ стра- 
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даніямп уха. приблизительно У, всзхъ случаевъ абсцессовъ въ мозгу 
зависптъь отъ сагіеѕ скалистой кости; но если имфть въ виду еще 
многіе разсфяиные въ спещальной ушной литератур случаи, то 
оказывается, что ушлыя страданія еще гораздо чаще, можетъ-быть 
въ половпиБ всБхъ случаевъ, составляютъ причину пропсхожденія 
мозговых» абсцессовъ, и потому тЪмъ пастоятельнфе оказывается, 
уже Лебертомъ выставленная, необходпмость— «при ка:кдомъ мозго- 
вомъ абсцесс поискать болфзни внутренняго уха». 

Полипы уха. —Къ болфзиеннымъ формамъ, неръдко поддерживаю- 
щпмъ упорныя пагноенія уха и иногда даже, какъ причина задер- 
жанія гноя, ведущимъ къ смерти, принадлежать полипы уха. Они 
наблюдаются несравненно чаще у мужтанъ и нерфдко встръчаютея 
уже у дБтей. Очень часто они бываютъ на обоихъ ушахъ одного 
и того ке субъекта. Чаще всего этп новообразованія замфчаются 
вмстБ съ хроппческимъ катарромъ барабанной полости съ нагное- 
ніемъ. Обыхновенно нельзя бываетъ сказать, есть ли гнойное вос- 
паленіе первичпо и повело къ образованію такой опухоли, или же 
послёдняя развилась самостоятельно въ теченіе хроническаго или 
остраго прилива въ среднемъ ух, п потомъ уже вслъдствіе этого 
механическаго раздраженія произошло собственно воспаленіе съ обра- 
зовапіемъ гноя и прободешемъ бараблиной перепонки. ВЪроятно, 
что первое бываетъ гораздо чаще; однако, наблюдевіе рЪшительно 
показываетъ, что полппы могуть и первично развиваться въ бара- 
банной полости безъ предшествовавшаго нагноенія. 

Самыми подробными изслфдованямп по патологической анатоми 
полиповъ уха мы обязаны Шпейденеру. По гастологаческой ткани 
опухоли онъ различаетъ три главныя формы. Чаще всего встрВ- 
чаются въ ух слизистые полипы, которые совершенно сходны со 
слизистыми лолийами, наблюдаемыми въ другихъ полостяхъ тБла. 
и составляютъ гиперплазію слизистой оболочки средняго уха, или 
же они ны$ютъ совершенно сосочковое строеше, а въ наружной части 
плоски п только на основан усфяны сосочками. Ихъ эпптелій то 
многослойный плоскій, то цилиндричесгій, очень часто мерцатель- 
ный; иногда на той же опухоли находится кнаружи плоскій, а въ 
средпиной частп, къ основанію, цилондрическій мерцательпый эпи- 
телій. Въ нпхъ встрЪчаются железы п кпстообразныл пространства. 
РЕже, чімъ эта форма, встрБчаютсл собственпо фибромы или во- 
локнистые поллпы; ояи состоятъ изъ болЂе плотной ткани, никогда 
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не бываютъ папиллярны и покрыты только большими плоскими клћт- 
ками. Железъ и кисть въ нихъ никогда не бываетъ. Эти плотныя 
соединительно-тканныя опухоли, выходящія вћроятно изъ надкост- 
ницы слухового прохода или средняго уха, обыкновенно болфе 
блъдны и гораздо менфе богаты кровью. РЁже всего встръчается 
третья форма —студенистые полипы. 

Какъ уже сказано, такія разрастанія обыкновенно встръчаются 
при долго продолжающихся нагноеніяхъ, и оторреи чрезвычайно 
часто поддерживаются такими полипами, такъ какъ они отдЪляютъ 
значительное количество гноя й такимъ образомъ постоянно под- 
держивають хроническое раздраженіе окружающей ткани. Очень 
часто при оторреяхъ, которыя не проходятъ, несмотря на м%стное 
лфчен!е и чистоту, вы найдете при точномъ изслЪдованіи такія 
разрастанія въ глубин% уха, которыя, хотя они и очень малы, вполн® 
объясняютъ продолжительность хроническаго нагноенія, такъ қакъ 
они не сморщиваются при употребленія обыкновенныхъ вяжущихъ 
средствъ и требуютъ локализированнаго лъченія. Если ихъ выжи- 
гають или удаляють прочь, то оторрея иногда прекращается сразу, 
какъ бы отрЪъзывается, по крайней мЪръ-—на извЪстное время. Очень 
часто эти полипозныя новообразованія къ гнойному истеченію при- 
изшивають кровь въ различномъ количеств. Они иногда чрезвы- 
чайно быстро могутъ достигать значительной величины. 


БолЬзни внутренняго уха. 


Глухота, тупость слуха (нервная). — Нервно-глухими или нервно- 
тупослышащями мы должны считать тБхъ больныхъ, въ слуховомъ 
орган® которыхъ мы не въ состояніи показать матеріальныхъ из- 
мъненій, отъ которыхъ могло бы зависть уничтожен!е или умень- 
шене слуховой способности. Само собою разумФется, что именно 
этоть діагнозъ предполагаетъ очень точныя свъдћнія о нормальномъ 
состояи частей и очень тонкую способность распознавать даже 
ничтожныя уклоневія отъ нормы, и поэтому нигдћ степень образо- 
ванія врача и степень развитія самой науки не оказываютъ такого 
большого вліянія ва діагнозъ, какъ это именно имфеть мъсто при 
нөрвныхъ страданіяхъ. Съ каждымъ увеличеніемъ нашихъ свЪдћній 
о болёзненвыхъ процессахъ, наблюдаемыхъ по сю сторону лабиринта, 
и съ каждымъ улучшеніемъ нашихь способовъ изслВдованія область 
нервныхъ ушныхъ страданій непремфнно будетъ уменьшаться, и на- 
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оборотъ діагновъ: «нервная тупость слуха» —т8мъ чаще будетъ ста- 
виться, чВмъ мене врачъ умЗетъ отличать нормальный и патоло- 
гическій видъ частей уха и вообще изслЗдовать послЗднее, и ·чБмъ 
ограниченнзе его представленія о патологическихъ измъненіяхъ, ко- 
торыя могутъ развиваться въ наружномъ и среднемъ ухћ. Отъ этого 
происходило то, что немного десятковъ лћтъ тому назадъ громадное 
большинство всћхъ наблюдаемыхъ случаевъ тупости слуха призна- 
вались «нервными», между тфмъ какъ теперь такой діагнозъ ста- 
вится безконечно рёже. Сравнительный обзоръ и другихъ областей 
и вообще исторія медицины показываютъ намъ, что всюду съ про- 
грессомъ науки, съ вліянкіемъ патологической анатоміи и съ улуч- 
шеніемъ объективныхъ методовъ изслћдованія діагнозъ: «нервный» — 
нЬкоторымъ образомъ помощникъ въ нужд, сознаніе невЪдБнія — 
дфлается все рВже, и онъ особенно ставится чаще всего тфми, ко- 
торые охотно довольствуются имъ. 

При большей невърности въ дагнозВ нервной тупости слуха, 
который въ большинствЪ случаевъ можетъ быть только вФроятнымъ, 
и при скудости данныхъ, которыя до сихъ поръ могла доставить 
намъ патологическая анатомія въ этомъ отношеніи, можно позволить 
себ общія разсужденія объ относительной частотћ периферическихъ 
и нервныхъ заболваній уха. Если вөзьмемъ для сравненія род- 
ственные аппараты, наприм. органъ зрЂнія, то, какъ извЪстно, 6б0- 
лзни сфтчатки и зрительнаго нерва встръчаются гораздо рвже, чёмъ 
страданія наружныхъ оболочекъ и преломляющихъ средъ, и однако 
въ глазу условія еще гораздо благопріятяъе для развитя раз- 
стройствъ питанія въ нервномъ аппарат, чЪмъ въ ухћ. Сфтчатка 
и входъ зрительнаго нерва лежатъ въ эластическомъ шарЗ, который 
подверженъ какъ наружнымъ вреднымъ вліяніямъ, такъ и измъне- 
нію давленія изнутри; дале сътчатка находится въ многократной за- 
висимости не только отъ мозга, но и отъ сһогоійеа и стекловид- 
наго тБла. Напротивъ внутреннее ухо, какъ относительно питанія, 
такъ и образованія своей костной капсулы, вообще независимо отъ 
прочихъ отдъловъ слухового органа. Его артерія — агі. апіііта 
іпќегпа—не идетъ, какъ сосуды наружнаго и средняго уха, снару- 
жи и изъ области агі. сагоќіз, но отъ мозга, и происходитъ изъ 
области агі. ѕпрејауіае; она начинается или непосредственно изъ 
агі. ђаѕвПагіз, или изъ ея агі. сегеђеШі іпѓегіог. Постоянныя прямыя 
боединенія между сосудами средняго и внутренняго уха, по суще- 
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ствующимъ наблюдешлимъ, кажется, не существують, плл по крайней 
м$рф незначительны, такъ что вторичныя разстройства пптанія ла- 
биринта могутъ быть, ввроятно, вызываемы только застоями и ги- 
перэмілми внутричерепной полости, а не въ периферическяхъ от- 
дБлахъ уха. Также лабиривтъ проясходитъ гораздо раньше, чЬмъ 
скалистая кость, п его окостенфше идетъ вообще независимо отъ. 
окостенБнія окружающихъ частей этой кости. 

"Такимъ образомъ, по всему тому, что до сихъ поръ намъ из- 
вЪстно, мы должны принять, что мЪсто ушного страданія гораздо 
рБже нужно искать въ лабиринт, чёмъ въ звукопроводящихъ об- 
разованіяхъ и полостяхъ. 

Шумъ, звонъ, свистъ, боли. —Между шумами можно различать 
непрерывные и ритмическіе. НЪкоторые больные сообщаютъ о вћ- 
сколькихъ родахъ этихъ слуховыхъ ощущеній, которыя существуютъ 
другъ возл$ друга и относятся различно: такъ, наприм., шумъ (шелестъ) 
уменьшается при лЪчепія, а звонъ остзется неизм$ннымъ. Часто боль- 
ные бывають не въ состояніи опредЪлить, въ какомъ ухВ существуетъ 
шумъ и въ ушахъ лп онъ вообще, но говорятъ, что шумитъ мен%е въ 
ушахъ, чфмъ внутри, въ голов, ила они говорятъ о «свист? въ цБломъ 
мозгу», или они разлиячаютъ «шумъ въ ушахъ» и «шумъ въ головћ» 

Состоянія раздраженія слухового нерва, которыя всегда прояв- 
ляются въ форм$ специфическаго для этого нерва чувственнаго ощу- 
щен!л, могутъ обусловливаться очень различными болъзненными про- 
цессами. Такъ мы находимъ субъективные тоны и шумы при всъхъ 
ненормальныхъ состояніяхъ возбужденія мозга, какимъ бы путемъ 
они ня происходили. | 

Шухъ въ ушахъ есть или результать раздражевія слухового 
нерва. или зависить отъ ощущенія шумовъ въ сосудахъ, которые 
стоять подъ прямымъ вліяніемъ нервной системы; соотвЪтственно 
этому временное состояніе всей нервной системы, общее состоявіе 
и особенно психическое будетъ всегда оказывать вліяніе на это стра- 
даніе. Поэтому даже и небольшой шумъ проявляется мучительнымъ 
образомъ, если больной сильно разсердался, очень разстроенъ, чув- 
ствуетъ себя очень усталымъ или вообще чёмъ-нибудь нездоровъ; 
наоборотъ дЪйствуютъ приятная жизнь, хорошее общество н веселое 
настроеніе духа. Изъ вифшнихъ вліяній, которыя увелпчиваютъ 
шумъ въ ушахъ, нужно упомянуть при хровическомъ катарр$ уха 
прежде всего быструю перемфну погоды, очень влажную, вЪтряную 


— 849 — 


или очень сухую погоду, пребываніе въ излишне теплой комнатв 
или въ дурномъ испорченномъ воздухћ. Обильные обфды и особенно 
потребленіе спиртныхъ напитковъ, а также сильное куреніе дфй- 
ствуютъ почти всегда ухудшающимъ образомъ, а также очень долгія 
движенія тфла. Вообще на воздух больные чувствуютъ себя всегда 
гораздо лучше, чъмъ въ тђсномъ закрытомъ пространств. Очень дур- 
ная дилемма для многихъ больныхъ лежитъ въ томъ, что въ тиши и 
одиночествћ ихъ шумъ въ ушахъ дВлается наиболће всего мучитеяь- 
нымъ, обществомъ же они могутъ пользоваться только въ ограничен- 
ной степени вслъдствіе слабости ихъ слуха, жара и дурного воздуха 
въ комнатахъ, или вообще вслъдствіе необходимой для нихъ діэты. 


Лъченіе болбзней уха. 
Вазіѕ (Ул, 5) 
Етазіпінит —5 
Нерағ ѕшјит (5, 10, капли) | 


\ воспален!я. 


нагноенія, наросты и течи 


бой4адо капли (по 5 кап.) изъ ушей 


Ока капли (по 5 кап.) 

АЇоё капли (по 10 кап. на '/, рюм. воды): вообще ушныя бо- 
лфзни, воспаленія, приливы крови, колотье, стръляніе, глухота. 

Веййа «Фа капли (по 5—10 кап. на !/, рюм. воды): хрониче- 
скія болъзни. 

Апетопе (5, 10, капли): глухота отъ катарральныхъ заболфваній, 
отъ кори, отъ большихъ пріемовъ хины, заложенность уха, шумъ, 
чириканье, стрћльба, звонъ; воспалене наружнаго слухового прохода 
и средняго уха. 

би иг капли (по 5 кап. на 1/, рюм. воды): глухота отъ задержки 
сыпи, отъ оспы, ртути, прилива крови. 

Нера зи капли (по 5 кап. на !/, рюм. воды): глухота отъ 
скарлатины, отъ задержанія течи изъ ушей и носа. 

Атиса (®,о, 5, капли): глухота отъ лихорадки, болёзни 07ъ 
ушибовъ. 

Сипае (5, 10, капли): нервная глухота, отъ малокровія. 

Мил: (5, 10, капли): глухота, шумъ, звонъ. 

Отйса капли (по 10 кап. на 1, рюм. воды): шумъ и звонъ. 

Сћатотіа капли (по 20 кап. на рюмку воды): сильныя боли. 
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